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{Aus dem Unfallkrankenhaus in Wien. — Leiter: Professor Dr. Béhler.)

1. Ubersicht iiber die Verletztenzahl.

In den 10 Jahren — 1. Januar 1926 bis 31. Dezember 1935 —
wurden im Unfallkrankenhaus Wien 231 Verletzte mit 250 frischen
Fersenbeinbriichen — im folgenden kurz Fb. genannt — behandelt.
Bei 3 Personen handelte es sich um pathologische Briiche. Sie
bleiben unberiicksichtigt.

Prozentual betrdgt der Anteil der verbleibenden 247 Fb bei
228 Verletzten unter den Verletzungen des Unfallkrankenhauses an
der Gesamtzahl a) der frischen Verletzungen 0,36 %, b) der frischen
Knochenbriiche 2,09 %, c) der frischen Knochenbriiche im Bereich
des Fufles 10,10 %.

Zu b werden angegeben von Kazda 1,2%, Schindler 1,4%, Werner 1,8%,

Bartley 2,0%, Schoffield 2,56%. Angaben zu a und ¢ finden sich in dem mir zu-
ganglichen Schrifttum nicht.

2. Entstehung der Fersenbeinbriiche.

Fb. konnen entstehen a) bei Sturz bzw. Fall auf die Fiille,
b) durch Sto8 von unten (Schiffsexplosionen), c¢) sonstige
direkte Gewalt (Uberfahren u.a.m.), d)durch indirekte Gewalt.

a) Aufsprung auf den Boden (Sturz oder Fall) ist die
haufigste Ursache eines Fb. (bei unseren Verletzten in 85%, bei
Bartleys Verletzten in 65%). Nach dem Aufkommen des Fersen-
beins auf dem Boden wirkt die ganze Wucht des Fallens im Korper
noch weiter und kommt in der Achse des Schwerpunkts des Korpers
im Fersenbein — meist in Fortsetzung der Schienbeinachse — zur
Auswirkung. Die Wucht des Falles staucht das Sprungbein in das
Fersenbein hinein. Dieses bricht unter der Gewalt.

Ahnlich ist der Vorgang zu erklaren wie er in 2 Fallén von Blind (zitiert nach
Vidal) und einer von Vidal selbst mitgeteilten Beobachtung zu einem Fb. gefithrt
hat: eine erhebliche Gewalt traf den im Knie und Hiiftgelenk abgebeugten Ober-
schenkel bei auf dem Boden aufgestellten FuB. Die den Oberschenkel treffende
Gewalt setzte sich iiber das Schienbein auf das Fersenbein fort und fiihrte zum ¥b.

Die Gewalt wird am Fersenbein als Abscherung, Stauchung oder
Zertriimmerung wirksam. Stauchungs- und Triimmerbriiche sind
bei unseren Verletzten die am hiufigsten vorkommenden Bruch-
formen, Scherbriiche (in reiner Form) sind seltener. Fiir das Zu-

lt
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standekommen einer dieser Bruchformen spielen 2 Momente eine
wesentliche Rolle:

1. Die Wucht des Aufpralls auf den Boden, die abhingig ist
vonder FallhGhe,der Beschaffenheitder Aufsprungsfliche
und dem Koérpergewicht.

2. Das Alter (Sprodigkeit des Knochens).

Uber die hadufigsten Formen von Scher-, Stauchungs- und Triim-
merbriichen wird gelegentlich der ,,Einteilung der Fb.“ (S. 11) noch
zu sprechen sein.

b) Eine das Fersenbein von der Sohle aus treffende Gewalt
kommt bei Explosionen im Innern von Schiffen vor; dabei wird das
Schiffsdeck, auf dem der Verletzte steht, durch die im Schiffsinnern
stattfindende Explosion heftig emporgestoBen und umgekehrt, wie
bei der im vorigen Abschnitt beschriebenen Gewalteinwirkung nach
Fall bzw. Sturz, das Fersenbein in das Sprungbein hineingetrieben.
Diese Gewalteinwirkung ist entsprechend der Explosionskraft des
Sprengstoffes sehr gro3; daher kommt es, daB die Mehrzahl der auf
diese Weise entstandenen Fb. sehr schwere, zum Teil offene Briiche
sind (Magnus, zur Verth). Es handelt sich bei ihnen fast immer um
Trimmerbriiche.

Auch durch einen zuriickschlagenden Kickstarter eines Motorrades kann das
Fersenbein einmal von der Sohle getroffen werden. Vidal beschreibt einen solchen
Fall. Der Entstehungsmechanismus ist der gleiche wie bei den durch Schiffs-
explosionen entstandenen, nur ist die Gewalt in der Regel geringer.

¢) Sonstige, das Fersenbein direkt treffende Gewalten sind
selten (unter unseren Verletzten in 7,6 % der Fille). Sie treffen
entweder den knieenden oder liegenden Verletzten. In dieser Stel-
lung ist das Fersenbein meist nur von der Seite und iiber dem vor-
deren Fortsatz von oben zu treffen, weniger von der Sohle her.
Die das Fersenbein von der Seite her treffende Gewalt kann sich
an dem kurzen spongiésen Knochen kaum auswirken, sondern wird
in der Regel die benachbarten Gelenke und Knochen in Mitleiden-
schaft ziehen.

Von unseren Verletzten, die durch direkte Gewalt einen Fb. da-
vontrugen, fiel einem, bei dem in knieender Stellung der Ful} am
Boden auf die Zehen aufgestiitzt war, ein herabstiirzender Balken
auf die Ferse. Die Folge war bei dem 69jihr. Mann ein Absche-
rungsbruch des hinteren, oberen Anteils des Fersenbeinkorpers
(Enterischnabelbruch). Bei Fersenbeinverletzungen durch Uber-
fahren stehen ausgedehnte Verletzungen, besonders auch der Weich-
teile der unteren Extremitit, im Vordergrund; das Fersenbein ist
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in der Regel nur geringfiigig und dann meist im Fersenbein-Wiirfel-
beingelenk betroffen.

d) RiBbriiche am Fersenbein sind umstritten. In unserer Ver-
letztenzahl findet sich kein einziger Fall eines Rilbruches.
Wagner beschreibt 1932 einen Fb. eines 34jahr. an progressiver Paralyse er-
krankten Mannes. Nach seinen Angaben entstand dieser Fb. in einem schweren
Aufregungsanfall ,,durch iiberstarke ungehemmte Kontraktur des Musc. tric. surae“‘.
In Wirklichkeit diirfte es sich um einen neuropathisch verinderten Knochen ge-
handelt haben.

Schindler erwahnt einen Fb. eines 57jahr. Paralytikers, der beim Spazieren-
gehen einen leichten Schmerz in der linken Ferse verspiirte, ohne daB er eine be-
stimmte Ursache dafiir anzugeben wuBite. Er konnte weiter laufen und kam erst
zur Klinikaufnahme, als sich eine Schwellung und Verfarbung der linken Ferse
entwickelt hatte. Das Rontgenbild bot den typischen Befund einer Entenschnabel-
fraktur. Die geringe Schmerzhaftigkeit erlaubte die Einrichtung ohne Narkose.

Schuppler berichtet von einem Entenschnabelbruch eines Mannes, der infolge
uberstarker Dorsalflexion des Fules bei gleichzeitiger starker Kontraktur der
Wadenmuskulatur dadurch zustande gekommen sein soll, daB die hintere obere
Kante des Tuber calc. wie eine Rolle wirkte, iiber die die Achillessehne gespannt
wurde. Diese gesteigerte Spannung soll nach Schupplers Ansicht den Abril des
Tuberanteils bewirkt haben.

Wir selbst verfiigen iiber einen Fall eines pathologischen Enten-
schnabelbruches bei spinaler Kinderlihmung.

Es ist zunachst bezeichnend, da3 unter unseren 247 frischen Fb.,
der groten Anzahl, die bisher verdffentlicht wurde, sich nicht ein
einziger Fall eines Fb. findet, der als Ri3bruch entstanden ist.
Ein bloBer Zufall kann bei dieser groBen Zahl keine entscheidende
Rolle spielen. Die Gelegenheiten zur Entstehung eines Rilbruches
sind sicher sehr selten; am ehesten liegen sie vor, wenn sie ein
neuropathisch verindertes Skelett treffen, wie es bei der Tabes,
Paralyse, Kinderlahmung und anderen Erkrankungen der Fall ist.
Ahnlich giinstige Bedingungen liegen beim kalkarmen Skelet im
Alter vor.

Fir den Entenschnabelbruch des gesunden Knochens hat
zur Verth nachgewiesen, dall es sich bei dieser Bruchform nicht
um einen AbriBbruch handeln kann.

Zusammenfassung: Fb. entstehen meist durch Einstau-
chung des Sprungbeins in das Fersenbein (Sturz bzw. Fall),
durch eine Einstauchung des Fersenbeins iiber das Sprung-
bein (Gewalteinwirkung bei Schiffsexplosionen), durch eine das
Fersenbein direkt treffende Gewalt (fallende Gegenstinde,
Uberfahrung). Seltene Ereignisse sind RiBbriiche (infolge Muskel-
zuges).
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3. Erkennung der Fersenbeinbriiche.

Die Erkennung des Fb. ergibt sich aus: 1. der Vorgeschichte,
2. dem klinischen Befund, 3. dem Rontgenbild.

In vielen Fallen werden Vorgeschichte und klinischer Befund
zur Erkennung des Fb. geniigen. Sichergestellt ist die Diagnose
erst durch das Rontgenbild.

ad 1. Fir die Erhebung der Vorgeschichte sind von Be-
deutung die Fragen nach dem a) Unfallhergang, b) Beruf,
c) Alter.

a) Sturz von der Leiter, vom Geriist, in den Schacht, aus dem Fenster
u. a. m. sind bei 84% unserer Verletzten die Ursache des Fb. Fall. bzw. Sturz-
héhe, Beschaffenheit der Aufsprungsflache sind wichtige Faktoren bei
der Entstehung des Fb. Direkte Gewalten trafen bei unseren Verletzten nur in
7,6% das Fersenbein.

b) Angehorige des Bauge werbes, Monteure, Schlosser (im iibrigen s.
unter Statistik, S. 136) stellen unter unseren Verletzten den groften Anteil. Bei
anderen Berufen ist die Angabe der Beschaftigung (auf der Leiter) ebenfalls ein
Hinweis, an einen Fb. zu denken.

¢) Bevorzugt sind das 4.—6. Lebensjahrze hnt (verminderte Elastizitat des
Knochens, groferes Korpergewicht, dadurch groBere Wucht beim Aufprall, eine
durch das Alter bedingte Ungeschicklichkeit). Fb. bei Kindern gehéren zu den
Seltenheiten — unter unseren Verletzten ein 10jahr. Schiiler (67, IV, 24 der
Liste). Jenseits des 6. Lebensjahrzehnts ist ein Mensch nur noch ausnahmsweise
in der Lage, auf Leitern und Geriisten Arbeit zu verrichten. Wegen der fehlen-
den Unfallsgelegenheit ist der Fb. jenseits des 6. Lebensjahrzehntes eine Aus-
nahme.

ad 2) Klinisch auBert sich der Fb. in a) der gestorten Funk-
tion des betroffenen FuBles, b) der sichtbaren Verinderung

der Fersengegend, ¢) dem Druckschmerz iiber dem Fersen-
bein.

a) Bei den schweren Fb. (Triimmer- und Stauchungsbriichen)
ist die Belastungsfihigkeit des verletzten Beines vollkommen
aufgehoben. Nur das Tuberculum mediale betreffende Briiche
(Gruppe II) lassen eine beschrinkte Belastung des Fules bei Ent-
lastung der Ferse zu. Bei Fissuren ist hdufig der Gang zwar schmerz-
haft und hinkend, aber doch méglich.

Selbsttitig ist dementsprechend bei Gelenkbriichen (Gruppe 111
bis VIII, in einzelnen Fillen auch Gruppe 1V) die Beweglichkeit
im unteren Sprunggelenk immer aufgehoben, fast immer
wird sie auch im oberen Sprunggelenk (vor allem beim Erheben des
FuBes!), seltener in den Zehengelenken, schmerzhaft gesperrt sein.
Briiche der Gruppe II (Tuberculum med.) sperren naturgemafl das
untere Sprunggelenk nicht.
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Die Streckung im Kniegelenk wird bei Fb. der Gruppen IV
bis VIII durch den Zug der Achillessehne als schmerzhaft empfun-
den.

b) AuBerlich zeigen schon unmittelbar nach dem Unfall die
Triimmer- und Stauchungsbriiche eine nicht zu verkennende — je
nach der Schwere des Fb. unterschiedlich grofle — Verbreite-
rung der Fersengegend, die durch die Auseinandersprengung
des Fergenbeins und das Bruchhdmatom bedingt ist. Das Fuf3-
gewolbe ist durch das Hohertreten des Fersenanteils der Fufisohle
(Einstauchung des Sprungbeins in das Fersenbein, Zug der Achilles-
sehne am hinteren Bruchstiick) zu einem traumatischen Platt-
fuB abgeflacht, die Malleolengabel ist der FuBsohle gendhert. ITm
Roéntgenbild entspricht dieser Verinderung die Verminderung
des Tubergelenkswinkels (Bokler). Die im Rontgenbild sicht-
bare Verkiirzung des Fersenbeins bei diesen Bruchformen ist kli-
nisch meist nicht sehr ausgeprigt.

Briiche des Tuberculum med. (Gruppe II) und des Sustentacu-
lum tali (Gruppe IIT) lassen duBerlich keine Verinderung der Fer-
sengegend erkennen.

Im Verlaufe eiriiger Tage wird das Bruchhdamatom der Trimmer-
und Stauchungsbriiche auf der FuBsohle zu beiden Seiten der Ferse
und auf der Beugeseite des Unterschenkels durch eine intensiv blaue
Verfarbung der Haut, die mit der Zeit in eine griinlich-gelbliche
iibergeht, sichtbar. Diese Ausbreitung des Bruchhdmatoms unter der
‘Haut erfolgt unter dem Einflu8 der horizontalen Lagerung (Braun-
sche Schiene oder Flachlagerung im Bett), die die aufgehobene
Funktion des FuBes erforderlich macht. Die aufgezeigte Ausbrei-
tung des Bruchhimatoms ist fiir den Fb. typisch und steht in ihrer
klinisch-diagnostischen Auswertung mit an erster Stelle in der
Erkennung der Fb.

¢) Der Druckschmerz ist bei den Triimmer- und Stauchungs-
briichen entsprechend der Schwere der Verletzung von der Sohle
her und von beiden Seiten der Ferse entsprechend stark ausge-
prigt. Briiche des Tuberculum med. (Gruppe II) sind an umschrie-
bener Stelle druckempfindlich. Bei Fissuren kann neben einer
manchmal nur unbedeutenden Gebrauchseinschrinkung des befal-
lenen FuBes der Druckschmerz an der Stelle der Fissur den Ver-
dacht auf eine Fersenbeinverletzung bestérken. In diesen zweifel-
haften Fillen gibt erst das Rontgenbild Aufschluf iiber das Vor-
liegen einer Verletzung.

Ein Aneinanderreiben der Bruchstiicke wird sich als sicheres
Zeichen eines Bruches nur selten erzielen lassen, weil seine Ausfiih-
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rung sehr schmerzhaft und bei den kleinen Bruchstiicken auch nur
schwer herbeizufiihren ist.

In vielen Fillen von schwersten Fb. werden auch GefiBle stark
in Mitleidenschaft gezogen. Klinisch ist das an einem Fehlen des
Pulses in der FuBriickenarterie zu erkennen. (Vergleich mit der
unverletzten Seite!) Wenn dieses Zeichen bei einseitigen Fb. dop-
pelseitig gefunden wird, ist es meist ein Zeichen einer chronischen
Gefafschidigung (Diabetes, Arteriosklerose). In solchen Fillen ist
die Prognose als nicht giinstig zu bezeichnen.

ad 3. Rontgenaufnahmen sind nétig, um

a) bei Verdacht auf einen Fb. bei klinisch unklaren Symptomen
die Diagnose aus dem Bild zu stellen,

b) bei einem Kklinisch festgestellten Fb. die Schwere des
Bruches festzustellen, bzw. ihre Einreihung in eine Gruppe vor-
nehmen zu konnen,

c) auf Grund der festgestellten Gruppe die zweckmiBige
Behandlung festzulegen,

d) unter der Behandlung durch Kontrollaufnahmen im Ver-
gleich zum priméren Bild und dem der nichtverletzten Seite den
Erfolg des eingeschlagenen Behandlungsweges zu iiber-
priifen.

In jedem Falle ist die Rontgenaufnahme nicht allein von der
verletzten, sondern auch von der unverletzten Seite zu fordern.
Diese Forderung ist weniger dringlich bei den Fb. der Gruppen I
und IIT, notwendig ist die Vergleichsaufnahme bei den Briichen
der Gruppen IV—VIII zur Beurteilung des Tubergelenkwinkels
und der Verbreiterung der Ferse. Die vergleichende Messung (ver-
letzte—unverletzte Seite) des Tubergelenkswinkels bestimmt den
Grad des traumatischen Plattfules, die vergleichende Messung auf
der Serie der folgenden Kontrollaufnahmen gibt Aufschluf iiber
das erreichte Behandlungsergebnis.

Auf der vergleichenden plantar-dorsalen Aufnahme kommt die
Verbreiterung durch den Fb. und die Verkiirzung des Fersenbeins
mefbar zum Ausdruck. Zum anderen werden auch quer durch den
Fersenbeinkorper verlaufende Bruchflichen sichtbar. Es gibt Fille,
bei denen die seitliche Aufnahme ein unverletztes Fersenbein vor-
tiuschen kann oder die Diagnose nicht sicher klirt, wibrend im
plantar-dorsalen Bild die Bruchflichen unschwer zu erkennen sind.
Der Vergleich der priméren Aufnahme mit den nach der Reposition
angefertigten gibt AufschluB dariiber, inwieweit es gelungen ist,
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Verkiirzung und Verbreiterung durch die Einrichtung zu beein-
flussen.

Briiche des Tuberculum mediale (Gruppe 1I) und des Sustenta-
culum tali (Gruppe III) kommen nur in plantar-dorsaler Rich-
tung einwandfrei zur Darstellung.

Rontgenbilder von Fb. sind bei vollstindigen Briichen nicht
schwierig zu beurteilen, kénnen aber bei dem Vorliegen einer Fissur
den Ungeiibten leicht tauschen, namentlich dann, wenn die Fissur
sich mit dem Verlauf der Spongiosastruktur deckt und eine Ein-
stauchung vorhanden ist. In diesen Fillen ist von einem Bruch-
spalt nichts zu erkennen, doch sieht man bei genauerer Betrachtung
hiufig schmale Spongiosaverdichtungen, die dem Verlauf der Fissur
entsprechen (Abb. 1b u. 2b). In plantar-dorsaler Richtung ge-
machte Aufnahmen geben dann hiufig zu Fehlschlissen Veran-
lassung, wenn bei leichter Drehung der Ferse im Sinne der Supina-
tion sich die duBere untere Kante des Fersenbeins in den Schatten
des Fersenbeinkérpers als eigene Linie projiziert. Letztere wird
dann gelegentlich als Fissur gedeutet. Eine derartige Fissurlinie
kommt aber nicht vor, ware auch aus einem Unfallmechanismus
nicht zu erkliren (Abb. 8a).

Auch hinsichtlich des klinischen Befundes nimmt der Enten-
schnabelbruch gegeniiber den-anderen Fb. eine Sonderstellung ein.
Jede Bewegung im oberen Sprunggelenk ist gesperrt, Gehen
und Stehen unmoglich. AuBerlich besteht oberhalb des Achilles-
sehnenansatzes eine scharfe Vortreibung der Sehne nach hinten
und eine Einzichung oberhalb der Ferse zwischen dem sicht-
und fiihlbaren Bruchstiick und der Ferse. Bei den klaren dia-
gnostischen Zeichen dieser Bruchform ist es verstindlich, daf3
gerade sie als Form eines Fb. schon vor Malgaigne bekannt war.
Die treffende Bezeichnung ,,Entenschnabelbruch‘ stammt von
zur Verth.

Im seitlichen Rontgenbild sieht man den abgesprengten hori-
zontalen Anteil des Fersenbeinkérpers mit seinem hinteren Anteil
nach oben verlagert (Abb. 37).

‘Folgen eines verkannten Fb. konnen sehr schwerwiegende sein.
Denn durch die Unterlassung einer zweckentsprechenden Behand-
lung kann es noch nachtraglich zur Verwerfung im unteren Sprung-
gelenk und zur Ausbildung eines traumatischen Plattfulles mit
allen seinen Folgen fiir den Verletzten kommen. Belastung beim
Gehen und dauernder Zug der Achillessehne bringen den verkannten
Bruchspalt zum Klaffen, der hintere Anteil des Fersenbeins tritt
hoher.,
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In jedem Fallsind Bilder in beiden Aufnahmsrichtun-
gen erforderlich, bei Verdacht auf Verrenkung des vor-
deren Fersenbeinfortsatzes (Gruppe VIII) auch solche in
dorsoplantarer Richtung.

Der Tubergelenkswinkel.

Verbindet man im seftlichen Rontgenbild die obere Kante des
vorderen Fersenbeinfortsatzes mit der oberen Kante des dufBleren
Anteils der hinteren Gelenkfliche des Fersenbeins und diesen
Punkt wiederum mit der hinteren oberen Kante des Tuber, so
erhilt man im Schnittpunkt beider Linien einen Winkel von 140
bis 160° und einen zugehérigen Supplementwinkel von 30--40°.
Entsprechend dem Verlauf der Schenkel nannte ihn Bohler Tuber-
gelenkswinkel, der stets in den Graden des Supplementwinkels
angegeben wird. Mit dem Grad der Einstauchung der Fersenbein-
bruchstiicke nimmt auch der Tubergelenkswinkel an GréBe ab, um-
gekehrt nimmt er mit dem Grad der Wiederaufrichtung des ge-
brochenen Fersenbeines an Gréfle zu.

Bis zur Einfithrung des Tubergelenkswinkels durch Bohler war
es dem Empfinden des einzelnen iiberlassen, den Grad des trauma-
tischen Plattfufles nach einem Fb. als ,,schwer, mittelschwer oder
leicht‘‘ anzugeben. Noch mehr wirkte sich das Fehlen eines exakten
MaBes bei der Beurteilung des Einrichtungsergebnisses aus. Mit
dem einheitlich festgelegten Mafl des Tubergelenkswinkels sind
nunmehr sowohl der Grad des traumatischen Plattfufles nach einem
Fb. wie auch der Erfolg eines Einrichtungsmandévers festgelegt.

Technik der Rontgenaufnahmen bei Fersenbeinbriichen.

Seitliche Aufnahme: Lagerung der Ferse auf der AuBenseite des liegenden
Verletzten. Zentralstrahl ist eingestellt etwa einen Querfinger unterhalb der Spitze
des inneren Knéchels, d. i. die Stelle, die etwa dem Gelenkspalt zwischen Fersen-
bein und Sprungbein entspricht.

Plantar-dorsale Aufnahme: Riickenlage des Verletzten. Der FuB wird
durch eine Binde, die der Verletzte selbst hilt, in maximale Dorsalflexion gebracht.
Die Platte liegt unter der Fersenhacke und dem angrenzenden Unterschenkelanteil.
Der Zentralstrahl verliuft etwa in einem Winkel von 45° auf die FuBsohlé zu
und schneidet diese an der Stelle, die dem vorderen Sprunggelenk entspricht.

Beim Verdacht auf einen Fb. der Gruppe VIII ist auch eine Aufnahme in
dorso-plantarer Richtung notwendig, um die Verrenkung des vorderen
Fersenfortsatzes gegen das Wiirfelbein festzustellen. Dabei kommt der FuB in
moglichster Plantarflexion auf die Rontgenplatte zu stehen.

PlattengroBe fiir beide Aufnahmen zusammen 10 x 24 cm. Fir beide Auf-
nahmen richten sich Belichtungszeit nach Apparatur und Stromstirke einerseits,
andererseits auch nach der Kalkdichte des Knochens (Alter!). Zur Herstellung
einwandfreier Fersenbeinaufnahmen bedarf es groBer Erfahrung.
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4. Einteilung der Fersenbeinbriche.

a) Einteilung anderer Autoren.

Dessault, Lisfranc, Boyer und ihre Zeitgenossen kannten nur den sogenannten
Entenschnabelbruch. Das ist bei den grobanatomischen Veranderungen gerade
dieser Bruchform, die kaum mit einer anderen zu verwechseln ist, begreiflich.
Malgaigne beschrieb 1843 als erster die Zeichen des typischen Fb. (des vollstandigen
Triimmer- und Stauchungsbruches) auf Grund eingehender Studien an der Leiche.
Das Rontgenverfahren deckte schlieBlich auch noch die Abbriiche der Fersenbein-
fortsatze, der Tuberculum mediale und des Sustentaculum tali auf.

Bei der Vielgestaltigkeit der Fb. war man schon bald nach der Einfilhrung
der Rontgendiagnostik bestrebt, sie in einzelne Gruppen zu unterteilen. Mertens
(zitiert nach zur Verth) unterschied 1901 Briiche mit stark verschobenen Bruch-
stiicken, mit deutlichen Bruchlinien ohne erhebliche Verschiebung und endlich
mit fehlenden oder undeutlichen Bruchlinien und Fissuren. Diese Einteilung war
ausschlieBlich aus der Betrachtung des seitlichen Rontgenbildes entsprungen.

Kaufmann stieB sich daran, daB Mertens Einteilung die Entstehungsart der
Fb. unberiicksichtigt lasse, und baute auf dieser und anatomischen Beobachtungen
seine Kinteilung auf.

zur Verth schloB sich im groBen und ganzen der Kaufmannschen Einteilung an,
bezog aber in seine gleichzeitig therapeutisch-klinische Grundsitze mit ein. Er
unterschied Kompressionsbriiche a) leichten Grades ohne Storung des Fuf-
geriistes und b) schweren Grades mit Zersprengung des FuBgeriistes (meist
Trimmerbriiche). Ursache der Zersprengung sei das Eindriicken des Sprungbeins
in das Fersenbein. Einmal kann der Sprungbeinhals das Fersenbein eindriicken
— dann handelt es sich um einen Plantarflexionsbruch —, dann wiederum
kann aber auch der hintere Fortsatz des Sprungbeins sich in das Fersenbein
hineinpressen, dann spricht man zweckmaBig vom Dorsalfle xionsbruch. Seine
Beobachtungen stellte zur Verth wie Kaufmann nur am seitlichen Rontgenbild an;
der Verlauf der Bruchlinien des plantar-dorsalen Bildes, das er noch nicht kannte,
blieb firr die Einteilung unberiicksichtigt.

Allhof, Werner, Schindler und viele andere — in neuester Zeit auch Bode —
begniigen sich mit der Einteilung in leichte, mittelschwere und schwere (bzw.
schwerste) Briiche. Es werden zumeist die einzelnen Gruppen anatomisch auch
néaher umrissen, jedoch stimmen in der Begriffsbestimmung einer Gruppe keine
zwei Verfasser iiberein. Einzelne von ihnen verfigen auch nur iiber eine geringe
Anzahl von Fb. Lorthioir und Kempeneers messen bei frischen Fb. den Tuber-
gelenkswinkel von Bokler, zahlen zur Gruppe 1 Fb., bei denen der Tubergelenkswinkel
etwa 20°, zur Gruppe II diejenigen Briiche, bei denen er zwischen 0 und 20°
miBt, und zur Gruppe III diejenigen, bei denen er negativ ist. Lenormant und Wil-
moth im franzésischen und Olivarez im spanischen Schrifttum haben deren Ein-
teilung ibernommen. Die fiir die Behandlung und das zu erwartende Heilergebnis so
bedeutungsvolle Verwerfung der Gelenkfliche im unteren Sprunggelenk 1aBt sie un-
beriicksichtigt. Dieser tragt Bartleys Einteilung bereits Rechnung. Er unterscheidet :
a) Briiche des Fersenbeinkorpers (die er nochmals in solche 1. ohne Verschiebung
oder Beteiligung der Gelenkflache, 2. solche mit Verschiebung, aber ohne Beteiligung
des unteren Sprunggelenkes und 3. solche mit Beteiligung des unteren Sprunggelenkes
unterteilt), b) Entenschnabelbriiche und ¢) Briiche des Sustentaculum tali. Bartley
nahert sich bereits weitgehend der Boklerschen Einteilung. Felsenreich, Nissen-Lie,
Shoffield u. a. haben die Gruppeneinteilung nach Bohler iibernommen.

Einteilung der Fb. nach ihrer Entstehung s. S. 3.
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b) Eigene Einteilung.

Im Jahre 1933 lieB Bihkler seine im Unfallkrankenhaus behan-
delten 182 frischen Fb. durch Vidal nachuntersuchen. Bei der
Durchsicht der Rontgenserien aller Fille kam er zu der Feststellung,
daB ganz bestimmte Bruchformen in unterschiedlicher Haufigkeit
immer wiederkehrten.

Hinsichtlich seines Entstehungsmechanismus und auch der Be-
handlung nimmt der Entenschnabelbruch eine Sonderstellung ein.
Er wurde deshalb als Gruppe I an den Anfang der Gruppeneintei-
lung gesetzt.

Beim typischen Unfallhergang, der zum Fb. fiihrt, beim Fall
oder Sturz, wirkt sich die Gewalt senkrecht zur Lingsachse des
Fersenbeins aus. In das Fuliskelet ist das Fersenbein in der Weise
eingefiigt, da es mit seinem Tuberculum mediale einen, und zwar
den einzigen hinteren von den drei Stiitzpunkten des Fulles bildet.
Der iibrige, vordere Teil des Fersenbeins ist an der Bildung des
Langsgewolbes des Fulles beteiligt, findet also keine unmittelbare
Unterstiitzung an der Fullsohle. Anatomisch ist der duflere Anteil
der hinteren Fersenbeingelenkfliche nach oben zu — in das Sprung-
bein hinein — am weitesten vorgebaut, auf der Innenseite setzt
sich als Knochenleiste das Sustentaculum tali seitwirts vorsprin-
gend an. Tuberculum mediale, als einziger hinterer Stiitzpunkt
des FuBes und duBerer Anteil der hinteren Gelenkfliche, als gegen
das Sprungbein am weitesten vorragender Fersenbeinfortsatz —
in seltenen Fillen einmal, vor allem bei Supinationsstellung des
FuBes, das Sustentaculum tali — fangen eine abnorme Belastung in
der angegebenen Richtung beim Sturz bzw. Fall auf. Dem entspre-
chen in der Praxis die Briiche des Tuberculum mediale (Gruppe II)
und des Sustentaculum tali (Gruppe III). Weil der nach oben
vorspringende dulBere Anteil der hinteren Gelenkfliche massiv in
den Fersenbeinkorper eingelassen ist, wird er bei abnormer Be-
lastung in diesen hineingedriickt. Haufig findet die zum Bruch
fiilhrende Gewalt erst dann ein Ende, wenn die Bruchstiicke bis
auf die FuBsohle gedriickt sind. Entsprechend tritt der hintere
Anteil des Fersenbeins hoher — die Folge ist eine betrichtliche
Verschiebung beider Schenkel des Tubergelenkswinkels, der Tuber-
gelenkswinkel nimmt an Gro8e ab oder wird gar negativ. Natur-
gemal ist bei diesen Briichen die Gelenkflache im unteren Sprung-
gelenk zerstort, der duBere Anteil der hinteren Fersenbeingelenk-
fliche ist als hervorragender Punkt gegen die FuBsohle einge-
staucht und oft in typischer Weise verdreht (GruppeV). Erreicht
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die Einstauchung des Sprungbeins in das Fersenbein einen gewissen
Grad, dann stellt sich dadurch der vordere Fortsatz des Sprung-
beins in eine Subluxationsstellung zum Kahnbein ein (Gruppe VII).
In den schwersten Féllen ist auch der vordere Fersenbeinfortsatz
zertrimmert und gegen das Wiirfelbein nach aullen verrenkt
(Gruppe VIII).

Briiche des Fersenbeinkérpers oder auch solche, die in das
untere Sprunggelenk hineinreichen ohne es zu verwerfen, sind
meist Biegungs- oder Scherbriiche des hinteren Anteils (auBlerhalb
der Gelenkfliche) ohne daB die Fortsitze des Fersenbeins wie es
das Charakteristikum der Gruppen V—VIIT ist, beteiligt sind. Sie
sind als Gruppe IV zusammengefaBt.

Fiir die Behandlung bieten die Gruppen I—III keine Schwie-
rigkeiten. Einer Einrichtung bedarf es bei den Gruppen IT und I11
nicht, ein Gehgipsverband ist immer ausreichend. Soweit es sich
um Briiche der Gruppe IV handelt, die zwar ins Gelenk, aber ohne
dieses zu verwerfen, reichen, eriibrigt sich eine Einrichtung; sie
erfordern MaBnahmen, die eine nachtrigliche Verschiebung der
Bruchstiicke verhindern. Stark verschobene Briiche des Fersen-
beinkorpers stellen an die Behandlung, insbesondere Einrichtung,
die gleichen hohen Anforderungen wie die der Gruppen V—VIII.
Unter letzteren bereitet auBler der Gruppe VIII auch noch die
Gruppe VI, die durch das Klaffen des hinteren Anteils des un-
teren Sprunggelenkes gekennzeichnet ist, erfahrungsgemifl die
groBten Schwierigkeiten, so daB Bohler diese Bruchform als eigene
Gruppe fiihrt.

Mit steigender Gruppenzahl nimmt auch die Behandlungs-
dauer zu. (Niahere Angaben s. in dem Abschnitt ,,Behandlung*
S. 83 u. folg.)

Fiir das zu erwartende Heilergebnis (Prognose) sind neben
anderen Ursachen (Alter, Schwere des Verletzten u. a. m.) 1. das
AusmaB der nach der kndchernen Heilung zuriickgebliebenen Ver-
werfung der Gelenkflichen und 2. der Grad des traumatischen
PlattfuBes ausschlaggebend. Entsprechend haben die giinstigsten
Heilergebnisse auch die Fb. ohne Gelenkbeteiligung, das sind die
Gruppen II—IV, die ungiinstigeren die Gruppen V—VIII. Das
driickt sich auch bei einer Zusammenstellung der Renten aus .
(s. S. 107): mit steigender Gruppenzahl steigende Anfangsrenten und
zunehmende Rentendauer.

So geht also die Bohlersche Einteilung aus 1. von der Schwere des Bruches
{Verwerfung des Gelenkes) unter Beriicksichtigung 2. der entsprechenden Be -
handlungsschwierigkeiten, 3. des zu erwartenden Dauerschadens.
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Gruppeneinteilung nach Béhler: 1. Briiche am oberen Ende des Tuber calcanei,
sogenannte Entenschnabelbriche. 2. Briiche des Processus med. des Tuber calcanei
mit oder ohne Verschiebung. 3. Briche des Sustentaculum tali allein. 4. Briiche
des Fersenbeinkorpers ohne Verschiebung der Gelenkflichen gegeniiber dem
Sprungbein. 5. Briiche des Fersenbeinkorpers mit Verrenkung des lateralen Anteils
der hinteren Gelenkfliche gegeniiber dem Sprungbein. 6. Briiche des Fersenbein-
korpers mit Verrenkung der ganzen hinteren Gelenkflache gegeniiber dem Sprung-
bein. Man siebt bei ihnen im seitlichen Réntgenbild einen breiten Zwischenraum
zwischen den hinteren Anteilen des Sprungbeins und des Fersenbeins. 7. Briiche
des Fersenbeinkorpers mit Verrenkung des lateralen Anteils der hinteren Gelenk-
flache gegeniiber dem Sprungbein mit gleichzeitiger Subluxation zwischen Sprung-
beinkopf und Kahnbein und zwischen vorderem Anteil des Fersenbeins und des
Wiirfelbeins (Subluxation im Chopartschen Gelenk). 8. Briiche des Fersenbein-
kérpers mit Zertrimmerung des vorderen Fortsatzes und mit Verrenkung desselben
gegeniiber dem Wiirfelbein.

5. Behandlung der Fersenbeinbriiche.

a) Behandlung seitens anderer Autoren und deren Ergebnisse.

In der Behandlung der Fb. waren zeitlich bedingte Anschauungen und Ein-
flisse ebenso bestimmend wie in der Behandlung der Briiche anderer Skeletteile.
Andererseits beruhte gie doch in einer nicht geringen Anzahl auf mancher originellen
Idee. Einzelne Bebandlungsverfabren beschrankten sich nicht selten auf eine
Anzahl von Landern, andere Lander haben sie kaum jemals zur Kenntnis genom-
men, eine Erscheinung, die in der Behandlung der Knochenbriiche ganz allgemein
beobachtet werden kann.

Die Entdeckung des typischen Fb. durch Lisfranc fiel in die Zeit, in der eine
andere als die konservative Knochenbruchbehandlung — in strengstern Sinne —
80 gut wie unbekannt war. An dem Bruch wurde nichts geandert. Lisfranc und
Hoffa lieBen bei Bettruhe und feuchten Umschlagen die Schwellung abklingen,
legten nach Abklingen der Schwellung einen festen Verband an und lieBen die
Verletzten nach 4—6 Wochen aufstehen. Beide sollen mit ihrer Behandlung sehr
zufrieden gewesen sein: sie hielten die Behandlung der Fb. fiir leicht und eine
der einfachsten. Beiden kann man zugute halten — das gleiche gilt fiir alle Chir-
urgen vor der Jahrhundertwende — daB ihnen ohne das Rantgenverfahren so gut
wie keine Moglichkeit gegeben war, Ausdehnung des Bruches und — bei seiner
Einrichtung — das Ergebnis zu uberpriiffen. Beim Fb. liegen die Verhaltnisse in
mancher Hinsicht anders als bei den Briichen der langen Rohrenknochen, dessen
Fehlstellung, vor allem in der Achse und der Verkiirzung neben den anderen Bruch-
zeichen (auch ohne Rontgenbild) nicht zu iibersehen ist.

Tietze gab fir 14 Tage einen Gipsverband, dann eine Gipshiilse mit Gehbagel.
Der FuB wurde deshalb freigelassen, um Massage und Bewegungsiibungen des FuBes
zu ermoglichen. Nach weiteren 6 Wochen bekam der Verletzte einen Schienen-
hiilsenschuh, den er etwa ein halbes Jahr lang tragen muBte. Deutschlinder lieB
ein Fenster in der Fersengegend, um die Staubinde anlegen zu kénnen.

Aber auch nach der Einfilhrung der Réntgenstrahlen in die Knochenbruch-
diagnostik blicb man zum Teil bei dieser passiven Einstellung gegeniiber den Fb.
1913 berichtet Drewke aus der Charité in Berlin, daB man dort die Schwellung
durch Eisblase und Umschlage zum Schwinden zu bringen trachtete. Der FuB
wurde auf der Volkmannschen Schiene plantarflektiert gelagert, in der Absicht,
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den Zug der Achillessehne mdglichst auszuschalten. Nach einiger Zeit wurde ein
Gipsverband in Varusstellung angelegt.

Aus der Kieler Klinik berichtet im gleichen Jahr AllAoff uber eine rein konser-
vative Behandlung: Bettruhe, feuchte Verbande, Schienen-, Heftpflaster- und
Gipsverbande neben einer anderen, auf bestimmte Falle beschrankten Be-
handlung.

Die rein passive Einstellung zum Fb. hat auch heute noch ihren Befiirworter.
Nach Werner wird in der Chirurg. Klinik Zirich der verletzte FuB auf eine Schiene
gelagert, das Abschwellen durch feuchte Umschlage beginstigt. Spater wird eine
Gradl-Binde angelegt. HeiBen Badern, die schon nach 8—10 Tagen verabfolgt
werden, wird groBer Wert beigemessen. HeiBluft, Massage, aktive und passive
Bewegungen setzen fruhzeitig ein. In der Nachbehandlung Einlagen oder ortho-
padischer Stiefel.

Ohne Zweifel wird auch heute noch eine Anzahl Fb. auf diese
Art behandelt, besonders in Krankenhdusern, die iiber eine groBere
unfallchirurgische Erfahrung nicht verfiigen. Sie schlieBt auch eine
unmittelbare Gefahr — insbesondere Infektion —— fiir den Verletzten
aus. Eshaften ihr aber doch solche Nachteile — Ausgang in trauma-
tischen, oft kontrakten PlattfuB — an, da man sie auf solche Fille
beschranken wird, bei denen Gegenanzeigen gegen ein eingreifendes
Verfahren vorliegen.

Die Mingel dieser passiven Einstellung sind frith erkannt wor-
den; sie haben zur Forderung der Einrichtung auch des Fb. gefiihrt.

Die ersten Einrichtungsversuche spielten sich in recht einfacher Form ab:
mit den Hinden wurde die Ferse seitlich zusammengedriickt und auf diese Weise
versucht, ibr eine normale Form wiederzugeben (Wilms 1910). Auch Drewke
(Berliner Charité 1913) richtete mit den Handen in Narkose ein und legte sofort
einen Gipeverband fir 4 Wochen an. Magnus stellte 1915 in Narkose die Bruch-
sticke gewaltsam richtig. Kaufmann (1917) massiert die Schwellung weg, sucht
durch drehende Bewegungen die Gelenkflache wieder herzustellen und durch Druck
mit beiden Daumen die Verbreiterung zu beseitigen. Mit Wattepolsterung, Heft-
pflaster und Binden wird versucht, im Gipsverband die erzielte Stellung zu erhalten.
Hochenegg (1921) nimmt nach Kazda die Reposition in Narkose mit der Hand vor,
legt dann einen Gipsverband mit dicker, gut wattierter Sohle an; der Fersenteil
kann freibleiben.

In Frankreich versuchten Boyer, Legouest und Guermonprez durch energischen
Zug und Pressen mit kraftigen Pro- und Supinationsbewegungen die Bruchstiicke
in richtige Lage zu bringen und dem Fersenbein seine normale Héhe zu geben.
Die FuBsohle wurde sorgfaltig modelliert. Auch Chevrier und Bloch nahmen die
Einrichtung mit den Handen vor. In Italien bekannte sich Rotolo zu der Einrich-
tung mit den Handen. In Amerika mobilisieren Magnusson, Forrester und Bartley
das Fersenbein in der Regel in Plantarflexion, um die Achillessehne zu entspannen.
Den Gipeverband legen sie bei Varusstellung der Ferse an, um die Neigung zur
Valgusstellung zu bekampfen.

In Europa blieb es die Regel, die Einrichtung nicht in Plantarflexion, sondern
in Mittelstellung vorzunehmen, und im Gipe eine leichte Valgus-Stellung der Ferse
zu belassen. Eine leichte Valgusstellung ist physiologisch, verleiht auch eine
gewisse Sicherheit beim Gehen.
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Die Unzulinglichkeit der Wirkung, die mit den Handen allein
an einem kurzen Knochen, wie es das Fersenbein mit seiner geringen
Angriffsflache ist, erzielt werden kann, liegt auf der Hand. Gewi8
kann es eintreten, daB die Bruchstiicke gelost werden, wohl kaum
aber reicht die Kraft beider Hinde dazu aus, die Bruchstiicke so
aneinander zu bringen, dafl das Fersenbein in seiner Hohe und
Breite wiederhergestellt wird. Bartley verlieB sich daher nicht auf
die Kraft seiner Hinde, sondern versuchte mit Hammerschligen
die Verbreiterung zu beseitigen. Auf die Wiederherstellung der
normalen Hohe des Fersenbeins muBte auch dieses Verfahren ohne
wesentliche Wirkung bleiben.

Durch die Zuhilfenahme des Lorenzschen Keils bei der Einrichtung — die
Spitze des Keils kam quer in das Langsgewdlbe zu liegen, iiber den Keil wurden
nun VorfuB und Hacke herabgedriickt — glaubte man, das Fersenbein wiederauf-
richten zu kénnen und damit den traumatischen PlattfuB auszugleichen. Harding
richtete auf diese Weise ein. Cotton faBte das Fersenbein oberhalb des Achilles-
sehnenansatzes mit einem Haken und konnte so die Hacke mit groBerer Kraft
nach abwarts ziehen. Den VorfuB driickte er — wie es Harding auch tat — mit
der Hand herunter.

Eine Wiederaufrichtung war auf diese Art zwar moglich, wenn
auch wahrscheinlich bei erheblich verindertem Tubergelenkswinkel
nicht in ganzem Umfang. Von bleibendem Wert war der Einrich-
tungserfolg deshalb nicht, weil durch den Zug der Achillessehne
die Bruchstiicke bald wieder in die alte Lage sich verschoben.

Es lag daher das Bestreben nahe, diese unerwiinschte Be-
hinderung sowohl fiir die Einrichtung wie fiir die Erhaltung
des Einrichtungsergebnisses auszuschalten. Mit Hilfe der Achillo-
tenotomie — die in der Regel durch z-férmige Spaltung subcutan
ausgefiihrt wurde — hoffte man, das Ziel zu erreichen. Die Achillo-
tenotomie hat in der Behandlung der Fb. dann auch eine grofle
Verbreitung gefunden. In Amerika fithrten Bartley, Forrester und
Magnusson, in Europa Gelinsky, Jog und viele andere die Achillo-
tenotomie als regelmaBigen Eingriff vor der Einrichtung aus. Sie
hat nicht das gehalten, was man anscheinend mit Recht von ihr
erwartet hatte; der kriftige Wadenmuskel zog sich entsprechend
zusammen und glich die durch die Achillotenotomie erreichte Ver-
lingerung in ihrer Wirkung auf die Fersenbeinbruchstiicke bald
wieder aus.

Es blieb also nichts anderes iibrig, als die unbequeme Kraft des
Wadenmuskels durch einen entsprechenden Gegenzug bei der
Einrichtung und auf die Dauer der knochernen Heilung auszu-
schalten. Der erste Ansatz — die Extension nach Bardenheuer —
war an der Unzulinglichkeit der Mittel gescheitert.
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In seiner urspringlichen Form als Heftpflasterzug gestaltete sich das Barden-
heuersche Verfahren zur Behandlung der Fb. etwa folgendermaBen: Liangszug von
etwa 8 Kilo in Adduktions- und SpitzfuBstellung des FuBes. Ein zweiter Zug von
etwa 2 Kilo umfaBte die Ferse von unten her und hatte die Kompression des
Fersenbeins zom Ziel. Bereits in den ersten Tagen des Zuges wurden eifrig passive
Bewegungen im FuBgelenk durchgefiihrt.

Lange hatte das Extensionsverfahren grundsatzlich als die einzige physio-
logische Behandlungsmethode des Fb. erkannt, da, wie er sagte, den kontinuierlich
wirkenden Dislokationskraften kontinuierlich wirkende Repositionskrafte ent-
gegenarbeiten.

Mit der Einfithrung des gespannten Drahtes bzw. des Nagels
oder der Schmerzschen Klammer in die Extensionsbehandlung
waren auch die technischen Voraussetzungen fiir eine wirksame
Extension am Fersenbein selbst gegeben. Es hat heute — in der
Regel angewandt nach den Angaben Boihklers — eine weltweite
und von allen Verfahren wohl die weiteste Verbreitung. Die Er-
gebnisse — nicht zuletzt unsere eigenen — rechtfertigen seine
iiberragende Bedeutung.

Strauss fihrte den Nagel nicht durch das Fersenbein, sondern oberhalb des
Fersenbeins vor die Achillessehne. Nach der Einrichtung und dem Anlegen des
Gipsverbandes zieht er den Nagel wieder. NaturgemaB wird dadurch das Ein-
richtungsergebnis wieder hinfallig, weil der Gipsverband allein ohne Dauerzug
nicht in der Lage ist, der Verschiebung der Bruchstiicke durch den Zug des Waden-
muskels wirksam entgegenzuarbeiten.

Aus der Extension hat Béhler das Doppelnagelverfahren — ein
Nagel durch das Fersenbein, ein zweiter durch das Schienbein —
entwickelt. Urspriinglich nur zur Einrichtung als Gegenzug fiir den
Zug am Fersennagel schrig nach abwiarts — bei horizontal im
Schraubenzugapparat eingespanntem Unterschenkel — verwandt
und nach der Einrichtung gezogen, wurde der Schienbeinnagel
spater im Gips belassen. Der Vorteil des Doppelnagelgipsverbandes
lag darin, daB eine Verschiebung in der erzielten Stellung kaum
moglich war. — Obwohl das Verfahren im wesentlichen wegen seiner
schwierigen Technik von seinem Autor wieder aufgegeben ist, hat
es auch heute noch viele Anhénger.

Die Idee des zweifachen Nagels in der Einrichtung und Behandlung des Fb.
hat zahlreiche Anregungen gegeben zur Konstruktion von Apparaten, vor allem
im Ausland. Liendat bezieht beide Nagel ohne vorherige Einrichtung in den Gipe
ein und spart die Fersengegend durch ein Fenster aus. Durch ein Schraubenge-
winde zwischen beiden Nageln vergroBert er den Abstand beider Nagel und richtet
s0 das Fersenbein auf. Conn verfahrt ahnlich. Er bringt zwischen beide Nagel
eine gekerbte Metallschiene und stellt die Schiene in den Kerben solange nach, bis
er das Fersenbein aufgerichtet hat. Er legt erst nach dem Einrichten einen un-
gepolsterten Gipsverband, in dem die Niagel belassen werden, an. Gilette vermeidet
den Schienbeinnagel. Er bezieht in den an der Ferse ausgesparten Gips auf der

Hefte zur Unfallheilkunde. 31. 9
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Wadenseite 2 Schraubengewinde ein, die in Osen den Fersennagel aufnehmen.
Durch Verstellen der Schraubenmuttern quengeln sie das Fersenbein gegen die
Fuflsohle hin. Beide letztgenannten Verfahren machen es erforderlich, da8 der
Gipeverband bei abgebeugtem Knie bis zum Oberschenkel verlangert wird. Lago-
marsino und Arneesen schlagen den 2. Nagel nicht durch das Schienbein, sondern
durch die MittelfuBknochen. Ersterer bringt zwischen beide Nagel beiderseits eine
Metallschiene von entsprechender Lange, nachdem er das Fersenbein aufgerichtet
hat. Metallschienen und Nagel gipst er in einem FuBgipsverband, den er bis ober-
halb der Knéchel fihrt, ein. Um dem Zug des Wadenmuskels, der ja durch das
Fehlen des Schienbeinnagels sich weiterhin auswirkt, zu begegnen, belastet er den
Fersenbeinnagel auf der Braunschen Schiene mit 3 Kilo. Arneesen behalt beide
Nagel unter Zug. Er benutzt eine eigens konstruierte — der Braunschen Schiene —
ahnliche Holzschiene mit steilgestelltem Oberschenkelteil und erhoht das FuB-
ende des Bettes. Auf diese Weise wirkt das Korpergewicht des Verletzten den
beiden anderen Ziigen entgegen.

In vollig anderer Wirkungsweise kommt der Nagel in der Fersen-
beinbruchbehandlung zur Anwendung bei einem Verfahren, wie es
im wesentlichen unter dem Namen des Erlanger Chirurgen West-
hues bekannt geworden ist. Der Nagel wird von der Hacke her in
das Fersenbein eingeschlagen, das hintere Bruchstiick mit dem Nagel
nach abwirts gezogen, wihrend die andere Hand den Vorful} fest-
hilt und einen Gegendruck gegen das Langsgewolbe des FuBes aus-
ibt. Auf diese Weise wird der Tubergelenkswinkel aufgerichtet.
Durch anschlieBenden Zug am Nagel soll die Lange des Fersenbeins
wieder hergestellt und die Abduktionsstellung der Ferse beseitigt
werden. Der Nagel wird in einem kurzen Gipsverband (im Ori-
ginalverfahren) belassen. Vorschiitz kommt unabhangig von West-
hues in einem dhnlichen Gedankengang zu einem Verfahren, das
dem erstgenannten weitgehend entspricht. Biirkle-de-la-Camp ver-
wendet einen Schraubennagel, den er nach der Einrichtung eben-
falls in einem Gipsverband belaBt, aber unter Zug setzt. Ehalt
hat das Westhuessche Verfahren etwas abgedndert: weil er die
Verkiirzung durch Zug am Nagel nicht auszugleichen vermochte,
gleicht er nach der Einrichtung diese durch die Fersenzwinge aus
und legt einen Gehgipsverband an, mit dem der Verletzte einige
Tage spiter aufsteht.

Ein Vorganger des Nagels nach Westhues war in weitestem Sinne der Drill-
bohrer, den Becker 1906 nach blutiger Stellung des Bruches zur Fixation in
die Hacke trieb.

Die Verfahren von Westhues, Vorschiilz und Biirkle-de-la-Camp
haben einen Vorzug, der in der einfachen Anwendung liegt und
dort zum Ziele fiihrt, wo die Anzahl der Bruchstiicke nicht gro8
ist. Bei einer Zertriitmmerung des Fersenbeins aber in eine groBe
Anzahl Bruchstiicke findet der Nagel keinen Halt, und das Auf-
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richtungsergebnis ist dementsprechend unzureichend, wie wir selbst
es in etwa 40 Fillen beobachten konnten. Die Anwendung des
Westhues-Nagels vermag auch nicht die Ausbildung einer erhebli-
chen Knochenatrophie zu bannen, wie wir sie frither vor allem beim
Doppelnagelgips sahen. In einem betrachtlichen Anteil der Fille
ist das Endergebnis getriibt durch nachbleibende Fisteln aus dem
Nagelkanal, die zwar niemals lebensbedrohlich wurden, mitunter
aber recht hartnickig waren.

Die Erfahrung, daB mit der Kraft der Hande allein eine Einrichtung des Fb.
in der Regel nur recht mangelhaft zu erzielen war, fiihrte zur Benutzung und
Konstruktion von Apparaten, mit denen man eine entsprechend groBere Kraft
zur Anwendung bringen konnte. Bohler richtete eine Zeitlang mit dem Osteoklasten
nach Phelps-Gocht ein. Zwei Schenkel des Apparates wirkten in der Weise, daB sie
VorfuB und die Hacke oberhalb des Ansatzes der Achillessehne gegen einen anderen
in der FuBeohle sich anstemmenden Schenkel driickten. NaturgemaB findet der
oberhalb der Hacke ansetzende Schenkel nur einen geringen Halt. Das Verfahren
wurde deshalb auch nach einiger Zeit wieder verlassen. Uber die Anwendung der
Fersenzwinge nach Bohler s. S. 30. Fischer gab 1910 einen Gehapparat an, der eine
am Fersenbein angreifende, dauernde Extension nach Bardenheuer ermoglichen
sollte. Konig verwandte ebenfalls einen Gehapparat, in dem standig ein Druck
gegen die FuBsohle stattfand, womit dem traumatischen PlattfuB vorgebeugt wer-
den solite. FuBgelenke und FuBriicken blieben frei, um die Anwendung von HeiB-
luft und Massage zu gestatten. Eine wesentliche Bedeutung haben beide Apparate in
der Fb.-Behandlung nicht gehabt. Yergasons, Polaccos und Boppes Apparate dienten
wie der Apparat nach Phelps-Gocht nur zur Einrichtung. Yergasons Konstruktion
bestand aus 2 Holzbranchen, die durch 2 Holzschrauben einander zu nahern waren.
In die beiden Enden der Branchen wurde das Fersenbein derart eingespannt, daB
die eine Branche in der FuB3sohle vor den vorderen Fersenbeinfortsatz, die andere
oberhalb des hinteren oberen Fortsatzes des Fersenbeins angriff. Unter Herab-
driicken des VorfuBes iiber die vordere Branche wurden die Schrauben angezogen
und auf diese Weise das Fersenbein aufgerichtet. Polacco schlug zunichst einen
Nagel durch das Fersenbein und legte dann seinen Apparat an, der durch Schrau-
benwirkung Zug, Druck und Kompression am Fersenbein wirksam werden lieB.
Boppes Apparat — in seiner Wirkungsweise dem Doppelnagelverfahren ahnlich —
setzt sich aus mehreren Metallschienen und Schrauben zusammen, die in ihrer Lage
zueingnder zu nahern sind. Boppe schligt vor Anlegen des Apparates einen
Schienbein- und einen Fersenbeinnagel ein.

GroBere Bedeutung haben alle diese Apparate in der Behandlung der Fb.
nicht gewonnen. Ihre Anwendung ist in der Regel auf ihre Erfinder beschrankt
geblieben. Sie waren teilweise nicht einfach zu handhaben, andererseits haben
sie keine besseren Ergebnisse zu erzielen vermocht als andere Verfahren.

Man hitte erwarten konnen, daB bei den groBen Schwierig-
keiten, die sich schon der Einrichtung gegeniiberstellen, die blutige
Behandlung der frischen Knochenbriiche sich gerade des Fb. an-
genommen hitte. Die Anzahl der Vertreter der blutigen Verfahren
in der Behandlung der Knochenbriiche ist heute in Deutschland
nicht gering; trotzdem ist, abgesehen von einigen wenigen Ver-

o%
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suchen, bei uns heute nicht mehr die blutige Behandlung des Fb.
erortert worden und auch blutige Verfahren, wie sie insbesondere
in Belgien und in Frankreich entwickelt wurden, haben bei uns
keinen Eingang gefunden, ebensowenig wie in den meisten anderen
Léandern.

Gussenhauer (1888) zog bei RiBbriichen das obere Bruchstiick mit einem
Haken herab und nagelte es fest. Streng genommen kann dieses Vorgehen noch
nicht zu den operativen Verfahren gerechnet werden, da das Fersenbein nicht
freigelegt wurde. Somit hat wohl Jog den ersten Anspruch der operativen Ver-
sorgung eines frischen Fb. Er nahte 1896 nach der Achillotenotomie in offener
Wunde die Bruchstiicke zusammen. 1899 vereinigte Neuschifer die Bruchstiicke
durch Catgutnihte. Morestin entfernte von einem Schnitt unterhalb des auBeren
Kndchels eingestauchte Bruchstiicke und brachte die andern in die richtige Lage
zueinander. Becker legte (1906) den Schnitt oberhalb des auBeren Knéchels, ver-
langerte ihn bis auf die AuBenseite der Ferse, fithrte dann ein Elevatorium ein,
das er in einem Schnitt auf der Innenseite der Ferse wieder herausfiihrte, und
reponierte so den Bruch. Zum Festhalten der Einrichtung brachte er von der
Hacke her einen Drillbohrer in das Fersenbein ein, den er fir 6 Wochen belieB.
Gelinsky (1913) fithrte einen Draht oberhalb des Fersenbeins durch die Haut
und kniipfte ihn {iber einem Brett, nachdem er vorher die FuBsohle im Langs-
gewolbe gut ausgepolstert hatte. Den Draht setzte er unter Dauerzug. Tanton
entfernte das Sprungbein und versteifte das neugeschaffene Gelenk zwischen
Schien- und Fersenbein. 1922 fixierte Leriche die Bruchstiicke, nachdem er sie
in die richtige Lage zueinander gebracht hatte, mit einer Metallschiene. Er selbst,
seine Schiiler und Cofte haben mehrere Fille auf diese Weise behandelt. Comotty
(1925) geht ahnlich wie Leriche vor. Er hat seiner Metallschiene eine besondere
Form gegeben. Die Schiene befestigt er mit Schrauben im Knochen. Das Ver-
fahren, das nicht nur durch ihre Erfinder, sondern eine auch von anderer Seite,
allerdings auf die westlichen europaischen Lander beschrankte Verbreitung er-
fahren hat, war das von Lenormant und Wilmoth (Frankreich) im Jahre 1938
angegebene. Die Idee ist, soweit mir bekannt, in der Behandlung frischer Kno-
chenbriiche einmalig. Frischer dem Schienbein entnommener Knochen wird zer-
stiickelt und, nachdem die Stellung des Fersenbeins korrigiert ist, zwischen die
Bruchstiicke eingebracht. Lenormant und Wilmoth hatten namlich beobachtet, daB
beim Zuriicknehmen des Spatels bei der blutigen Einrichtung ein Hohlraum zu-
riickblieb, den sie mit Knochentriimmern ausfiillten. Sie lagern das so operierte
Bein zwischen Sandsicke, warten die Wundheilung ab und geben dann einen
Gipsverband fiir 2 Monate.

Grigoire und Convelasre bevorzugen eine Schnittfiihrung, die in Hohe des
Ansatzes zirkulir um die Ferse verliuft und legen einen zweiten Schnitt zam
ersteren senkrecht iiber der Achillessehne. Eine ahnliche Schnittfihrung gibt
Késtler zar Behandlung alter schlecht geheilter Fb. an, zur Ausfithrung der Keil-
osteotomie. Es fehlt bei Kdstler der tiber der Achillessehne gelegte Schnitt. Nach
unseren eigenen Erfahrungen an einem doppelseitigen Fb. ist diese Schnittfithrung
ungiinstig.

Die weiteste Verbreitung unter den blutigen Verfahren hat,
soweit sich aus dem Schrifttum entnehmen 1i8t, noch das von
Lenormant und Wilmoth gefunden. 10 Fille habe ich im Schrifttum
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gefunden, die nach der Angabe Leriches behandelt worden sind.
Beide Verfahren sind meines Wissens in Deutschland nicht aus-
gefithrt worden.

Die iibrigen blutigen Behandlungsverfahren haben eine Be-
deutung nicht gehabt. Bezeichnend fiir die Mehrzahl ist, dal sie
auf einem originellen Einfall beruhten.

In der Behandlung der Entenschnabelbriiche spielt hingegen
die operative Behandlung eine gréBere Rolle. Tatsdchlich sind
auch in diesem Falle die Bedingungen fiir eine Naht des Bruch-
stiickes wesentlich giinstiger. Finochietto fithrt von einem kleinen
Einschnitt auf der AuBlenseite die Crahtumschlingung aus, nach-
dem er das abgebrochene Stiick in seine richtige Lage gebracht
hat. Rothberg nihte in einem Falle mit Kéngeruhsehnen. Eine
andere Moglichkeit besteht darin, Bohrlocher sowohl durch das
abgebrochene Stiick wie auch durch das Fersenbein zu legen, einen
Draht hindurchzufithren und nach dem Anspannen zu kniipfen.
Es ist dies einmal derart geschehen, daB man die- Bohrkanile
horizontal legte, dann aber auch in vertikaler Richtung. Technisch
schwieriger gestaltet sich das letztere Vorgehen.

b) Ergebnisse der Fersenbeinbruchbehandlung
anderer Kliniken.

GroBere Reibenuntersuchungen nach Fb. liegen bis auf wenige
Ausnahmen nicht vor. Die Vergleichsméglichkeiten sind aber auch
weiterhin dadurch stark beeintréichtigt, daBl zu einem nicht geringen
Teil die Bewertung der Ergebnisse als ,,gut, mittel und schlecht*
erfolgt. Eine solche sehr dehnbare Beurteilung ist zu einem exakten
Vergleich nicht geeignet, weil derartige Angaben der subjektiven
Einstellung des einzelnen Verfassers entspringen. Von beschrink-
tem Wert sind auch solche Mitteilungen, die, wie es bei Bode der
Fall ist, die Ergebnisse nach Behandlungsverfahren (von denen
er insgesamt 9 anfiithrt) mitteilt, ohne den Anteil der schweren bzw.
leichten Bruchformen innerhalb des einzelnen Behandlungsverfah-
rens anzugeben. Es entsteht dann das schiefe Bild, da z. B. die
einfache Schienenlagerung des Fb. jeder anderen Behandlungsart
vorzuziehen ist, weil nach dieser Behandlung die geringsten Renten
gezahlt wurden, hingegen eingreifendere Verfahren — nach den
héheren Rentensitzen zu urteilen — die schlechtesten Ergebnisse
zeitigten. Der FehlschluB} liegt auf der Hand : der Schienenbehand-
lung werden eben nur die einfachsten Bruchformen zugefiihrt, dem
eingreifenderen Behandlungsverfahren die schwersten. Bei letzteren
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ist von vornherein, auch bis zu einem gewissen Grade unabhingig
von den einzelnen Behandlungsverfahren, der gréBere Dauer-
schaden zu erwarten.

Ich sehe davon ab, eine moglichst erschopfende Ubersicht der
bisher veroffentlichten Ergebnisse zu geben — zudem wir heute
an die Beurteilung von Folgen nach Knochenbriichen ganz allge-
mein einen wesentlich anderen Maflstab anlegen als es etwa vor
2 Jahrzehnten der Fall war. Vielmehr soll in folgendem ein Ver-
gleich der rein passiven Einstellung in der Behandlung des Fb.
(Chirurgische Klinik Ziirich, Werner) und der operativen Be-
handlung des Fb. (Lenormant und Wilmoth) mit unseren eigenen
Ergebnissen den Wert des von uns eingeschlagenen Weges in der
Fersenbeinbruchbehandlung ergeben. Zweitens sollen Ergebnisse,
die andere Kliniken mit unserem Behandlungsverfahren erzielt
haben, dartun, daB3 die von uns erzielten nicht an unsere Klinik
gebunden sind.

Aus der Chirurgischen Klinik in Ziirich, iiber deren rein passive
Einstellung zur Fb.-Behandlung oben berichtet worden ist, teilte
Werner mit, daBl von insgesamt 24 nachuntersuchten Verletzten
aller Verletzungsgrade etwa 4!/, Jahre nach dem Unfall nur 2 keine
Beschwerden hatten. Als die weitaus haufigste und unangenehmste
Folge des Fb. fiihrt der Verfasser den Plattfull an. 21 seiner
Fille hatten einen mehr oder minder starken Pes plano-valgus.
Bei 11 Verletzten war der Gang hinkend. Die Pro- und Supi-
nation war hiaufig ziemlich stark gestort — zahlenmiflige An-
gaben fehlen. Aufgefallen ist Werner einmal die Haufigkeit der
Arteriosklerose, dann aber auch deren ungiinstiger EinfluB duf die
Beschwerden.

Das Ergebnis der rein passiven Einstellung der Ziiricher Klinik
zum Fb. ist folgendes: a) hinkender Gang 44%, b) trauma-
tischer Plattful 84% aller Verletzen.

Lenormant und Wilmoth haben bei 16 eigenen nach ihrem Ver-
fahren operativ behandelten Verletzten iiber folgendes Ergebnis
berichtet: 15mal gute Funktion. In einem Fall schlechte Funk-
tion. Rentenfrei waren 9 Verletzte. Einer erhielt 10 %, 6 zwischen
20 und 70% als Dauerrente. Briiche 2. Grades (s. seine Einteilung
S. 11) erhielten Rentensitze von 14—25%, solche 3. Grades von
10—35 %, doppelseitige Fb. zwischen 50—70%. Olivarez berichtet
iiber ein gutes Ergebnis in einem Falle, den er nach Lenormant und
Wilmoth operiert hat. Uber die nach Lericke operierten Fille sagt
Lenormant, der diese Fialle zum Teil gesehen hat, daB die Metall-
klammern, die bei der Operation eingesetzt werden, keinen ge-
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niigenden Halt im Knochen haben. In 4 von 6 Fillen, die Lericke
sebst operiert hat, muflten sie nach 3—4 Monaten wieder entfernt
werden. Der Callus sei aber bei operierten Fb. erst nach etwa 5 Mo-
naten fest. Also breche er wieder ein. Behandlungsergebnisse
jungerer Behandlungsverfahren — Westhues, Vorschiitz, Biirkle-
de-la-Camp — liegen zur Zeit nicht vor.

Uber Behandlungsergebnisse nach unseren eigenen Behand-
lungsverfahren berichtet u. a. das belgische, amerikanische, norwe-
gische und deutsche Schrifttum. Soeur teilt im belgischen Schrift-
tum 4 Fille mit, die er innerhalb eines Jahres im Doppelnagelgips-
verband behandelt hat.

Fall 1: 22 Jahre, Nebenverletzung: Bruch beider Knéchel des verletzten
FuBes, Unfall Februar 1934. ,,Das Ergebnis war im November (des gleichen
Jahres) funktionell sehr gut. Die Réntgenbilder nach dem Unfall zeigen einen
Tubergelenkswinkel von —20°, nach der Einrichtung von +10°, das Sprungbein
hat seine normale Stellung wieder erhalten.“ — Fall 2: 52 Jahre alt, Unfall Juni
1934. 5!/, Monate nach dem Unfall Wiederaufnahme der Arbeit als Lastwagen-
fiihrer, tragt Lasten. Der FuB ist schmerzfrei. Im Januar 1935 zeigt die verletzte
Ferse ein vollstandig normales Aussehen. Bewegungen im oberen Sprunggelenk
sind frei, im unteren gering. Bewegungen im vorderen Sprunggelenk sind ein
wenig schmerzhaft. Die FuBabdriicke zeigen keinen Unterschied der verletzten
gegen die unverletzte Seite. Der Tubergelenkswinkel ist von —10° auf +27°
vollstindig wieder hergestellt. — Fall 3: 51 Jahre alt, Unfall Juli 1934. Hat seine
Arbeit als Anstreicher nicht wieder aufgenommen, weil er bei dieser Arbeit in
leichten Schuhen das Klettern auf die Leitern als schmerzhaft empfindet. 6 Monate
nach dem Unfall waren oberes und vorderes Sprunggelenk in ihren Bewegungen
frei, die Supination im unteren Sprunggelenk war ein wenig vermindert. Tuber-
gelenkswinkel nach dem Unfall 4-8°, bei der Nachuntersuchung +30°. — Fall 4:
30 Jahre alt. Unfall August 1934: Doppelseitiger Fb., Nebenverletzung: Bruch
des 12. Brustwirbels. 4 Monate nach dem Unfall geht der Verletzte an 2 Stocken,
»smehr aus Griinden des Wirbelbruches als aus denen des Fb.*“ Der linksseitige Fb.
ist von —16° auf +-24° aufgerichtet, rechtsseitig handelt es sich um einen Bruch
des Sustentaculum tali (Gruppe III). Der Verfasser kommt zum SchluB: ,,Die
erzielten Ergebnisse sind ausgezeichnet.” Nach seiner Ansicht beruht der Vorteil
dieses Verfahrens gegeniiber den anderen darauf, daB es mit Leichtigkeit gestattet,

den Bruch aufzurichten und eine normale Gelenkfliche im Fersenbein wieder-
herzustellen.

Im amerikanischen Schrifttum berichtet Schoffield iiber seine

Ergebnisse mit dem Verfahren des Doppelnagelgipsverbandes nach
Bohler.

Es handelt sich um 23 Briiche; die restlichen 29 — insgesamt werden
die Ergebnisse von 52 Verletzten mitgeteilt — betrafen leichtere Bruchformen,
die ausschlieBlich im Gehgipsverband behandelt waren. Von den 23 Verletzten
hatten 2 Stérungen wihrend des Heilverlaufes (Infektion, Osteomyelitis). Sie
trugen einen Dauerschaden von 25 bzw. 55% davon. Bei den restlichen 21,
unter denen sich 6 Verletzte mit erheblichen Nebenverletzungen befinden, be-
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trug der Dauerschaden im Durchschnitt 9%. 2mal wurde der Dauerschaden
mit 20% angenommen, das ist der hdchste Satz, bei 2 Verletaten betrug der
Dauerschaden 0%.

Bei den amerikanischen Unfallversicherungen wird bei Abschlu8 der Behand-
lung der Dauerschaden abgeschatzt, der Verletzte einmalig entschadigt. Dieses
Entschadigungsverfahren ahnelt in vieler Hinsicht den Bestimmungen unserer
privaten Unfallversicherungen.

Schoffield fal3t seine Ansicht wortlich wie folgt zusammen : ,,Das
unblutige Verfahren (nach Béhler Doppelnagelgips) in der Behand-
lung des Fb. hat bei uns einen ausnehmend geringen FuB-
schaden hinterlassen.” Kessler (ein anderer amerikanischer Autor)
schiatzt, dal diese schwersten Fb. (Gruppe V nach Schoffield
bzw. Bohler) im giinstigsten Fall einen Schaden von 20% hinter-
lassen.

Niessen-Lie hat seine 10 im Jahre 1934 im Krankenhaus Ulle-
vaal (Norwegen) zur Aufnahme gelangten Fille — 4 hatten erheb-
liche Nebenverletzungen —, die er im Doppelnagelgipsverband
behandelt hat, nachuntersucht.

Nach dem Unfall hatten 6 Verletzte einen negativen Tubergelenkswinkel,
die iibrigen einen solchen von +5—15°. Bei den Kontrollaufnahmen gelegentlich
der Nachuntersuchung betrug der Tubergelenkswinkel in allen Fallen
mehr als 20°. 6 Verletzte werden als symptomfrei bezeichnet. In einem Fall
wird die Pro- und Supination als leicht, in 2 weiteren Fallen als stark eingeschrankt
angegeben. Von 8 Versicherten haben 2 einen Dauerschaden zuriickbebalten,
der eine von 9, der andere von 10%. Beide hatten erhebliche Nebenverletzungen.
Alle 10 Verletzten sind arbeitsfahig. Keine Komplikationen.

Schindler (Universitatsklinik Leipzig) hat von 11 Verletzten mit
schweren Briichen, die eine starke Dislokation der Fragmente
zeigten und die im Drahtzug — nach Béhler — behandelt waren,
nur 4 nachuntersuchen kénnen. Ein Verletzter war nach 1 Jahr
rentenfrei, ein zweiter war 13/, Jahr nach dem Unfall noch 20%
erwerbsbeschriankt. Die restlichen 2 Verletzten waren nicht ver-
sichert. Bei einem dieser Verletzten wurde die Erwerbsminderung
vom Verfasser 1/, Jahr nach dem Unfall auf 40% geschatzt.
Schindler faBBt sein Urteil dahin zusammen: ,,Bei den Frakturen
schweren Grades, die eine intensive Behandlung erfordern, hat sich
das Bohlersche Verfahren der Reposition und Drahtextension
durchgesetzt.*

Vollrath berichtet aus der Kieler Klinik iiber 44 Fb., die in
den Jahren 1929—1935 mit der Drahtextension nach Bohler be-
handelt worden sind, ,,wodurch in fast allen Fillen eine wesentliche
Aufrichtung des Fersenbeins gelang, davon in 20 Fillen eine An-
gliederung an das Normale.“ 4mal beobachtete er ein spiteres
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Zusammensinken; 2mal trat durch Knochenanbau eine Ver-
groBerung des Tubergelenkswinkels ein. Er faft seine Nach-
untersuchungsergebnisse dahin zusammen: ,,Die Reposition der
Fb. nach Bihler hat gute Erfolge hinsichtlich der Wieder-
aufrichtung des FuBigewolbes und der Wiederherstellung der
Funktion erzielt. Eine Reihe von Fillen bleibt jedoch iibrig, bei
denen eine Ursache fiir ihre gute oder schlechte Funktion im
Rontgenbild nicht nachweisbar ist. Jedenfalls bietet die Wie-
derherstellung des Tubergelenkswinkels keine Gewidhr fiir gute
Funktion.

Vollrath sei zunichst auf die Abb.11—25 bzw. den Begleittext
verwiesen. Grundsitzlich sei zur Wiederaufrichtung des Tuber-
gelenkswinkels folgendes gesagt: die Wiederaufrichtung hat 2 ver-
schiedene Aufgaben: 1. die Wiederherstellung des FuB-
geriistes, gleichbedeutend mit Vermeidung des traumatischen
PlattfuBes. Diese Aufgabe wird unmittelbar durch den Zug am
hinteren Fersenbeinbruchstiick erfiillt. 2. Die anatomische
Wiederherstellung der Gelenkfliche. Durch den Zug am
hinteren Fersenbeinanteil wird mittelbar auf die mit diesem noch
in Verbindung stehenden und verschobenen Bruchstiicke der Fer-
senbeingelenkfliche im unteren Sprunggelenk eingewirkt. In den
Féllen, bei denen ein Zusammenhang des hinteren Fersenbein-
anteiles mit den Bruchstiicken der Gelenkfliche nicht mehr vor-
handen ist, kann auch ein EinfluB3 auf die Gelenkfldche nicht mehr
erreicht werden (s. Abb. 23—25).

Das Rontgenbild muB in der Mehrzahl der Fille fiir die Beurtei-
lung der anatomischen Wiederherstellung der Gelenkfléa-
che versagen: einmal kann das untere Sprunggelenk nur in einer
Ebene dargestellt werden, zum anderen wird auch die Beurteilung
dieses Bildes noch durch mehrfache Uberschneidungen der einzelnen
Gelenkanteile im unteren Sprunggelenk schon bei normalen Ver-
hiltnissen erschwert. Uber eine gelungene anatomische Wieder-
herstellung der Gelenkfliche entscheidet erst der Umfang der
wiedererlangten Funktion, das ist die freie bzw. eingeschrinkte
Kantungsbewegung des FuBes.

Die unbedingte Anzeige zur Wiederaufrichtung des gebrochenen
Fersenbeins ist damit klar umrissen. Fiir die Beurteilung der
Arthrosis deformans nach Fb. im unteren Sprunggelenk, die regel-
maBig eine rein destruktive ist (s. S. 128), gilt hinsichtlich der Aus-
wertung des Rontgenbefundes das gleiche. Bindende Schliisse auf
das Ausmaf} der Arthrose konnen aus dem Roéntgenbild allein nicht
gezogen werden.
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¢) Eigene Behandlungsverfahren.

Fiir die Behandlung der Fb. sind ebenso wie fiir die aller anderen
Briiche die drei folgenden Grundgesetze der Knochenbruch-
behandlung, wie sie Bohler aufgestellt hat, giiltig:

1. Bei jedem Knochenbruch miissen die verschobenen Bruch-
stiicke genau eingerichtet werden.

2. Die eingerichteten Bruchstiicke miissen so lange ununter-
brochen in guter Stellung festgehalten werden, bis sie knéchern
miteinander verheilt sind.

3. Wiahrend der notwendigen Dauer der Ruhigstellung der gut
eingerichteten Bruchstiicke miissen moglichst viele oder alle Ge-
lenke des verletzten Gliedes und der ganze Korper unter Ver-
meidung von Schmerzen aktiv im vollen Umfange bewegt
werden, um Storungen des Blutumlaufes, Schwund der Muskeln
und Knochen und Versteifung der Gelenke zu vermeiden (funktio-
nelle Bewegungsbehandlung).

(,,Technik der Knochenbruchbehandlung®, 5. Auflage, 1937.)

1. Schmerzbetiubung.

Zur Einrichtung muB die Schmerzbetidubung so gewihlt werden,
daB sie nicht nur eine volle Schmerzfreiheit im Bereiche des
Fb. gewahrleistet, sondern auch die Kontraktionen der Waden-
muskulatur ausschaltet. Dies wird am besten erreicht durch
die Lumbalanésthesie oder die Vollnarkose.

In den seltenen Faillen, in denen eine Anpressung des abgebrochenen Susten-
taculum tali (Gruppe III) bei seiner Verschiebung notwendig wird, reicht zur
Anwendung der Fersenzwinge ein Chlorathylrausch aus.

Behandlung der einzelnen Gruppen.

Gruppe I: Das Knie der verletzten Seite wird rechtwinklig ab-
gebeugt und dadurch eine Entspannung der Achillessehne erreicht.
Durch eine maximale Plantarflexion des Fufles und einen gleich-
zeitigen Druck mit den Fingern 148t sich das Fragment leicht an
seinen Platz driicken, nachdem vorher der Blutergul aus der Um-
gebung des Bruchspaltes nach Moglichkeit weggepret war. Es
wird nunmehr ein ungepolsterter Gehgipsverband von der Knie-
kehle bis zu den Zehengrundgelenken angelegt (s. ,,Technik der
Knochenbruchbehandlung* von Béhler, 6. Aufl. 1938, S. 1250
u. folg.), der oberhalb der Ferse gut anmodelliert wird und
6 Wochen liegen bleibt. AnschlieBend erhilt der Verl. einen
Zinkleimverband.
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Bei unserem Verl.,, der im Jahre 1928 zur Behandlung kam, wurde
noch, da die geschilderte Methode der Behandlung dieser Bruchform noch
nicht ausgearbeitet war, eine Drahtnaht ausgefiihrt, ein Gehgipsverband an-
gelegt, mit dem der Verl., nachdem die Wunde abgeheilt war, herumgehen
konnte.

Briiche der Gruppe II zeigen nur ausnahmsweise eine geringe
Verschiebung. Sie bendtigen daher keine - Einrichtung, dement-
sprechend auch keine Schmerzbetiubung. In seltenen Fillen ist
das abgebrochene Tuberculum med. durch den Zug der Plantar-
fascie nach vorn verschoben. Eine Einrichtung ist auch in diesen
Fillen nicht erforderlich. Das abgebrochene Stiick heilt ohne
Storung fiir die Belastung des FulBles an. In einem unserer Fille
wurde eine Einrichtung mit einem Nagel versucht, blieb aber ohne
Erfolg, weil der fortwirkende Zug der Plantarfascie das abgebro-
chene Stiick sofort wieder verlagerte. In einem weiteren Falle
— atypischer Abbruch des Tuberc. med. — wurde das um 90°
gedrehte Bruchstiick, da es beim Gehen Schmerzen ausléste, durch
einen kleinen Einschnitt entfernt (Abb. 2963, Bohler: ,,Technik der
Knochenbruchbehandlung*, 5. u. 6. Aufl.). Die Verl. ist beschwerde-
frei, ist Turnerin und Skilduferin.

Briiche der Gruppe III sind meist nicht verschoben. In
einem unserer Fille (40, I11, 6) bestand eine Verschiebung (Abb. 2
und 3), die im Chlordthylrausch durch Anpressen mit der Fersen-
beinzwinge behoben wurde. In der Regel eriibrigt sich eine Be-
taubung.

Beide Gruppen erfordern eine Behandlung im Gehgipsver-
band fiir die Dauer von 4—8 Wochen, je nach der Bruchform.
Bei leichten Fillen kommt man auch mit einem Zinkleimverband
aus.

Gruppen IV—VIII. Fissuren und Briiche ohne Verschiebung.
die den ganzen Fersenbeinkorper durchsetzen, (Gruppe IV) bediirfen
naturgemil keiner Einrichtung. Bei manchen Bruchformen dieser
Gruppe reicht eine Ruhigstellung im Gehgipsverband aus, ohne daf3
im Gehgipsverband noch nachtriglich eine Verschiebung zu be-
fiirchten ist. Bei anderen Bruchformen dieser Gruppe kann es trotz
erhaltener anatomischer Form noch nachtriglich durch die Be-
lastung beim Gehen und durch den Zug der Achillessehne zur Ver-

schiebung der primér nicht verschobenen Bruchstiicke kommen.
Diese bediirfen zwar keiner Einrichtung, aber doch solcher Maf-
nahmen, die zum Ziele haben, eine nachtrégliche Verschiebung
(durch Zug der Achillessehne und Belastung) zu verhindern. Hin-
sichtlich dieser Forderung gehéren deshalb auch diese Bruch-
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formen schon in die Behandlungsgruppe der Briiche des Fersen-
beinkorpers mit Verschiebung der Bruchstiicke. Letztere zerfallen
wiederum in solche, bei denen der Bruch auBerhalb der Ge-
lenkfliche verlauft und solche, bei denen die Gelenkfliche be-
teiligt ist.

Im Gegensatz zu den Fb. der Gruppen I—III und IVa (meist
kleine Absprengungen am vorderen Fersenbeinfortsatz), die in der
Regel sofort im Anschluf} an die Verletzung versorgt werden kon-
nen, haben wir die Briiche der Gruppen IV—VIII etwa auf die
Dauer von 8 Tagen auf eine Braunsche Schiene gelagert und mit
kithlen Umschlidgen behandelt. Durch diese Malnahme wurde er-
reicht, dall der meist starke BluterguB8 zuriickging, man anderer-
seits nicht gezwungen war, den Nagel (bzw. Draht) durch das
frische Frakturhimatom zu schlagen. Mit dieser MaBnahme war
auch beabsichtigt, die Gefahr einer Infektion durch den Nagel zu
verringern.

Das Ziel der Einrichtung ist die Wiederherstellung der
anatomischen Form des Fersenbeins. Da die durch den
Bruch verédnderte Form des Fersenbeins auf einer Verminderung des
Tubergelenkswinkels, auf einer Zerstérung der Gelenkfliche und
einer Verbreiterung und Verkiirzung (mit Ausnahme der Gruppe IV)
beruht, ist die Forderung der Einrichtung: a) die Wiederherstel-
lung des Tubergelenkswinkels, b) der Ausgleich der Ver-
breiterung und Verkiirzung.

Auf die Gelenkfliche unmittelbar einzuwirken, haben
wir keine Moglichkeit, sondern konnen nur indirekt durch die
Aufrichtung des Tubergelenkswinkels eine Wiederherstellung der
Gelenkfliche anstreben.

a) Voraussetzung fiir die Wiederherstellung des Tuber-
gelenkswinkels ist die Uberwindung des Zuges der Achil-
lessehne. Zur Erreichung dieses Zieles kamen folgende Behand-
lungsmethoden zur Anwendung:

1. Redressement a) iiber dem Keil, b) im Apparat nach
Phelps-Gocht;

2. die Achillotenotomie (in Verbindung mit einem Redres-
sement);

3. Zug im Schraubenzugapparat a) einfacher Zug mit
Schmerz-Klammer, Steinmann-Nagel oder Draht, b) Zug durch
Steinmann-Nagel am Fersenbein und Gegenzug (durch Stein-

mann - Nagel) im unteren Drittel des Schienbeines (Transfixa-
tion);
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4. durch manuelle Einrichtung mit einem in die Lingsachse
des Fersenbeines eingeschlagenen Steinmann-Nagel (Westhues-Ver-
fahren).

2, Technik der einzelnen Behandlungsverfahren.

1. Die Einrichtung erfolgte in der Weise, daf} der Keil als Hypo-
mochlion in die Mitte der FuBsohle gelegt wurde, dann Fersenbein
und FufBriicken mit den Hinden gefa3t und iiber den Keil nieder-
gedriickt wurden.

In dhnlicher Weise wirkte der Apparat nach Phelps-Gocht,
dessen zwei Schenkel auf dem Fuliriicken und iiber dem Tuber
calcanei zu liegen kamen, wihrend gegen die Fufisohle zu ein
dritter Hebel in diese vermittels eines Schraubengewindes hinein-
gedriickt wurde unter gleichzeitigem Niederziehen der beiden
anderen Schenkel.

2. Etwa 3 Querfinger oberhalb des Achillessehnenansatzes wurde
subcutan mit einem kleinen Messer an beiden Seiten der Achilles-
sehne in etwa 3—4 cm Abstand voneinander eingegangen und die
Achillessehne bis zur Halfte durchtrennt. Erreicht wurde damit
ihre plastische Verlingerung.

3. Ein 4 mm dicker rostfreier Steinmann-Nagel wird durch die
hintere obere Kante des Tuber calcanei durchgeschlagen (bzw. ein
Draht durchgebohrt), oder eine Schmerzsche Klammer an dieser
Stelle angelegt, darauf der Unterschenkel in den Schraubenzug-
apparat eingespannt. Durch Anziehen der Schraube wird der
Bruch eingerichtet.

Um eine Moglichkeit zu haben, die Einstauchung der
Bruchstiicke 16sen zu kénnen — das geschieht durch Zug in der
Fersenbeinachse — wurde neben dem Fersenbeinnagel ein
zweiter 4 mm dicker in das Schienbein 3 Querfinger oberhalb des
Sprunggelenks in die Metaphyse des Schienbeins eingeschlagen.
Nunmehr gelang es, indem der Schienbeinnagel als Gegenzug ver-
wendet wurde, durch einen im Schraubenzugapparat schrig nach
unten ausgeiibten Zug die Verkeilung zu lésen ; unter weiterwirken-
der Belastung wurde nunmehr der Zug in die Richtung der Unter-
schenkelachse gebracht.

Spéter wurde der Schienbeinnagel wihrend der Einrichtung im
Schraubenzugapparat durch einen Gegenzug mit einer festen
Binde, die um das gut ausgepolsterte untere Drittel gelegt und
an einem Querbiigel des Schraubenzugapparates befestigt wurde,

ersetzt. Beim Ubergang in den Zug in der Achse des Unterschenkels
wurde diese Binde entfernt.
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Der Einrichtung im Schraubenzugapparat schlo8 sich immer ein
zirkuldrer ungepolsterter Gipsverband in typischer Weise an.

Zumeist wurden Nigel (bzw. Draht oder Klammer) fiir die Wei-
terbehandlung im Dauerzug auf der Braunschen Schiene belassen,
nur in den Féllen, bei denen im ersten Jahr das Dauerzugverfahren
noch nicht geiibt wurde, sondern sich an die Einrichtung im Schrau-
benzugapparat sofort ein Gehgipsverband anschlol, entfernt.

In einer gréBeren Anzahl von Fillen, die mit der Transfixations-
methode behandelt worden sind, wurde bei belassenen Niégeln der
Gipsverband mit einem Gehbiigel versehen, mit dem der Verl
herumging.

4. Lagerung des Fulles auf der AuBlenseite, Einschlagen eines
15 cm langen und 5 mm dicken Steinmann-Nagels in den Tuber
in Richtung der Fersenbeinachse oberhalb des Achillessehnen-
ansatzes. Einrichtung durch Zug am Nagel mit der Hand in Rich-
tung der FuBsohle und Druck gegen Fullgewilbe von unten.
Lagerung des Unterschenkels iiber der Kniestiitze im Schrauben-
zugapparat, Anlegung eines Gipsverbandes in typischer Weise unter
Belassung des Nagels bei fortwirkendem Zug an diesem und Druck
gegen die Fullsohle bis zum Erhiirten des Gipsverbandes.

b) Der Ausgleich der Verbreiterung und Verkiirzung
wurde zu erreichen versucht: 1. durch seitliche Pressung mit der
Hand, 2. im Apparat nach Schulize, 3. durch die Fersenzwinge
(Bohler) seit 1928,

ad 1. Das Fersenbein wurde zwischen beide Daumenballen
genommen und komprimiert.

ad 2. Im Redressement nach Schulize wurde das Fersenbein
seitlich zwischen zwei Pelotten gespannt, die Pelotten angezogen und
dadurch sowohl Verkiirzung wie Verbreiterung auszugleichen ver-
sucht.

ad 3. Seit dem Jahre 1928 wird zur Beseitigung der Verbreite-
rung und Verkiirzung nurmehr die Fersenzwinge nach Bdéhler
verwendet. Diese besteht aus einem feststehenden Hebel und einem
beweglichen, der auf einer graduierten Achse lduft und mittels eines
Schraubengewindes dem unbeweglichen gendhert werden kann. An
beiden Hebeln ist eine abnehmbare (auskochbare) Pelotte ange-
bracht, deren eine halbmondférmig gestaltet in den Sulcus unter-
halb des Sustentaculum tali zu liegen kommt, wihrend die andere
von flacher Form der AuBenseite der Ferse anliegt. Durch das
Anziehen des beweglichen Hebels bis auf 3—4 cm, das wegen der
Gefahr einer Hautschidigung nur fiir die Dauer etwa einer
Sekunde erfolgen darf, wird die Verbreiterung und Verkiirzung
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ausgeglichen. Die Fersenzwinge wird erst kurz vor Anlegen des
Gipsverbandes angewandt, der Gipsverband zu beiden Seiten
der Ferse gut anmodelliert.

2. Das Festhalten der eingerichteten Bruchstiicke in
guter Stellung bis zur festen knochernen Vereinigung
(Punkt 2 der Grundgesetze der Knochenbruchbehandlung) wurde
angestrebt :

a) Im Gehgipsverband, b) durch Dauerzug im Gipsver-
band (4—5kg), ¢) durch Belassung des Fersen- und Schien-
beinnagels im Gipsverband (Transfixation), d) im Gips-
verband mit belassenem Westhues-Nagel bei Lagerung auf
der Braunschen Schiene.

Zu b, ¢ (1): Nach AbschluB des Dauerzuges wurde in allen
Fillen in typischer Weise ein Gehgipsverband angelegt.

Dauer sowohl des Gehgipsverbandes wie der iibrigen Verfahren
waren anfangs zu kurz bemessen. In den letzten Jahren wurde die
Ruhigstellung des Fersenbeines fiir durchschnittlich 12 Wochen,
davon etwa 6 Wochen in den unter b—d genannten Behandlungs-
arten und weitere 6 Wochen im Gehgipsverband, durch-
gefiihrt, das ist die Zeit, in der eine so feste knocherne Vereinigung
der Bruchstiicke eingetreten ist, daB es unter der Belastung ohne
feststellenden Verband nicht mehr zur Verschiebung der Bruch-
stiicke kommt.

3. Aktive Bewegungsiibungen unter Vermeidung von
Schmerzen (funktionelle Bewegungsbehandlung). Bei der Behand-
lung im Gehgipsverband gehen die Verl. fleiBig herum. Das
geniigt fast immer, um einen stirkeren Muskelschwund zu verhin-
dern. Bei der Behandlung im Dauerzugverfahren oder nach West-
hues sind die Verl. genétigt, zu Bett zu liegen. Wahrend dieser
Zeit bewegen sie hdufig das unverletzte Bein und werden
gehalten, sich mehrmals am Tage im Bett selbsttitig aufzu-
richten. Auf diese Weise wird der Blutumlauf geférdert. Nach
AbschluB der Gehgipsbehandlung erhdlt jeder Verl. fiir einige
Monate einen Zinkleimverband, der etwa alle 3 Wochen gewechselt
wird. Nunmehr beginnt er zunichst mit Ubungen am Berg-
steigerapparat (s. ,,Technik der Knochenbruchbehandlung‘,
5. u. 6. Aufl. 1937, S. 22), durch die die Bewegungen im oberen
Sprunggelenk wieder hergestellt werden. Dann beginnt er mit den
sofort nach Abnahme des Gipsverbandes hergestellten Einlagen
zu gehen, wobei er besonders angehalten wird, auf den Zehenspitzen

zu gehen. Zur Kriftigung der gesamten Beinmuskulatur turnt er
die verschiedensten Ubungen, wie Kniebeuge, Rumpfbeugen u. dgl.
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Aktiven Bewegungen im Sinne der Rollbewegung im unteren
Sprunggelenk messen wir nur geringe Bedeutung bei. Die Wieder-
herstellung der Rollbewegung im unteren Sprunggelenk ist, wie an
anderer Stelle erwihnt, kein Ergebnis einer intensiven Nachbe-
handlung, sondern ausschlieBlich das Ergebnis der Einrichtung
bzw. deren Erhaltung in Hinsicht auf die Gelenkfliche.

Passive Bewegungen, Massage, Elektrisieren, heifle Biader u. dgl.
verwenden wir aus bekannten Griinden auch in der Nachbehand-
lung der Fersenbeinbriiche nicht. Die Heiflluftbehandlung wird zur
Unterstiitzung der aktiven Bewegungsiibung von den Verl. sehr
angenehm empfunden und daher auch bei uns angewandt.

6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut.

a) Tabellarische Gesamtiibersicht.

In den 10 Jahren 1926—1935 kamen im Unfallkrankenhaus in
Wien 247 frische Fersenbeinbriiche zur Behandlung. 3 pathologi-
sche Fb. (2 bei Tabes, 1 bei spinaler Kinderlahmung) sind in dieser
Zahl nicht enthalten). 19mal war der Fb. doppelseitig (8 % unserer
Fiélle); 1 Verl. erlitt im Jahre 1929 einen rechtsseitigen, 1935
einen linksseitigen Fb.. Er wurde aus Griinden eines ordnungs-
gemifen Tabellenaufbaus doppelt gefiibrt. Mithin betrigt die
Anzahl der Verl. mit frischen Fb. 228.

Auf die einzelnen Gruppen verteilen sich die 228 Verl. wie folgt:

Gope | jme g
I 1 1 1 : 0,4
I 33 ‘ 38 15,4
il 9 10 4
v 55 f 57 23,1
Va 10 i 10 | 4
v 76 82 ‘ 33,2
VI 7 : 8 : 3,2
VII 14 : 15 6,1
VIII 23 i 26 v 10,6
Sa. 228 | 247 I 100

Bei der Einreihung der doppelten Fb. mit verschiedener Gruppenzugehérigkeit
(z. B. links IT, rechts V) wurde so verfahren, daB der Bruch in der Anzahl der Fb.
jeder Gruppe mitgerechnet wurde, der Verl. aber nur in der héheren Gruppe
einmal gefiihrt wurde. Einzelheiten iiber doppelte Frakturen siche unter Stati-
stisches. Ebendort finden sich entsprechende Angaben iiber: 1. Anteil der ein-
zelnen Berufe, 2. Alter, 3. Unfallsursachen, 4. Verteilung auf die betroffenen
Seiten (rechts bzw. links), 5. offene Fb., 6. Nebenverletzungen, 7. Anteil der
Minner und Frauen und 8. Anteil der Versicherten und Nichtversicherten.
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Gegeniiber der Angabe in der 4. Auflage von Bohlers ,,Technik der Knochen-
bruchbehandlung* im Jahre 1933 ist ein grober anteilsmaBiger Unterschjed in
der Gruppe VII (1933: 21 Falle = 12%, 1938: 15 Fille = 6,1%) zu erkennen.
Bei der nochmaligen genauen Durchsicht aller Rontgenbilder sind wir zu dem
SchluB gekommen, daB bei einer groBen Anzahl von Fillen, die dieser Gruppe
zugerechnet wurden, auch auf der Vergleichsseite eine in normalen Grenzen vor-
handene Subluxation des Sprungbeines gegen das Kahnbein bestand. Es wurden
nunmehr nur die gegen das Vergleichsbild als pathologisch erkannte Subluxation
im Sprungbein-Kahnbeingelenk der Gruppe VII zugerechnet.

Aus der folgenden Tabelle sind ersichtlich Alter, Beruf des
Verl., Seite der Verletzung, Nebenverletzung, Datum des Unfalls,
seine Entstehung und Behandlungsart. Es folgen Angaben iiber
Behandlungs- (bzw. Nachuntersuchungs-) Ergebnisse und Behand-
lungszeit, die Angabe, ob der Verl. seine Arbeit wieder auf-
genommen hat und der Rentenablauf.

In der Spalte : ,,Tubergelenkswinkel‘ wird jeweils Tubergelenks-
winkel und Datum des Zeitpunktes, an dem er gemessen wurde,
angegeben.

Die erste Reihe zeigt bei allen Fallen den primar (nach dem Unfall) gemessenen
Winkel an. Im Falle einer Gehgipsbehandlung obne Einrichtung besagt die zweite
Reihe das Ergebnis (hinsichtlich des Tubergelenkswinkels) nach der Abnahme des
Gipsverbandes; im Falle einer Einrichtung das Ergebnis an. SchloB sich hieran nur
eine Feststellung im Gehgipsverband, so zeigt die dritte Spalte den gemessenen
Tubergelenkswinkel nach seiner Entfernung an. Bei der Behandlung im Dauerzug
bzw. Transfization gibt die dritte Reihe den Tubergelenkswinkel nach Entfernung
des Dauerzuges an, in diesem Falle erst die vierte den gemessenen Tubergelenks-
winkel nach Entfernung des anschlieBenden Gehgipsverbandes und die fiinfte das
Ergebnis der Nachuntersuchung an. In allen anderen Fillen zeigt die dritte Reihe
(nur nach Gehgipsbehandlung ohne Einrichtung) und die vierte (nach Einrichtung
und Gehgipsbehandlung) das Ergebnis bei der Nachuntersuchung auf.

In der Spalte ,,Lfd. Nr.“ bedeutet die erste Zahl die fortlaufende
Nummer (von 1—228), die zweite Zahl in der Klammer die Reihen-
folge innerhalb der einzelnen Gruppe, fortlaufend gezdhlt nach
Jahren (1926—1935).

Die Gruppen IT und IVa sind aus Griinden der Raumerspar-
nis weggelassen worden. Sowohl Behandlung wie ausnahmslos
gute Nachuntersuchungsergebnisse (Ausheilung mit voller Funk-
tion) bieten nichts, was ihre gesonderte Anfiihrung erfordert
hitte.

In der Spalte ,,Art der Behandlung‘ ist die Anwendung der Fersenzwinge
nicht eigens aufgefiihrt. Wir verwenden sie regelmaBig seit 1928 zum Ausgleich
der Verbreiterung, also vor allem bei Briichen der Gruppen V—VIII. Auch der
Zinkleimverband, der regelmifig nach AbschluB der Feststellung im Gipsverband
getragen wurde, ist nicht eigens erwihnt.

Hefte zur Unfallheilkunde. 31. 3



34  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.

Datum
Ltd. Name, Alter, . Neben- Art der R
Nr. Beruf Seite verletzung %e:tgen;ﬁsg’ Behandlung Tubergelenkswinkel
Gruppe
1 ME,69J.,]| re. keine 21. 7. 28 von Drahtnaht _—
(1) | Steinmetz- einem Pfosten an
meister der Ferse im
Knien getroffen
Gruppe
35| V.F, 33Jd., | re. keine 11. 8. 26 Sprung Gehgips -
(1) | Bauarbeiter vom 1. Stock auf 59 Tage
das Pflaster
36 | K.M, 43 J.,| re. keine 7. 10. 28 Uber- Gehgips
(2) Geriister fabrung  durch 28 Tage
\ Lastauto
37 | P.F, 38 J., L. keine 30.7.29 Schlag m. Zinkleim- —
(3) Monteur! einem Hammer verband
38 | K.J., 47 J., | re. keine 11. 8. 29 Sturz Gehgips
(4) Geriister vom Wagen 49 Tage
30| A.R., 50J.,| bds. | keine |10.1.30 Sprung|  Gehgips -
(56) | Hilfsarbeiter aus 3 m Hohe beiderseits
46 Tage
40 | S.0.,, 36J., | re. keine 12. 4. 30 Sturz]‘ Fersenzwinge I —
(6) | Ingenieur von der Treppe \ Gehgips
ym 55 Tage
41 | B.L., 59 J., L. keine 14.7. 32 Sturz von Gehgips —
(7) Maurer? einem Pfosten 56 Tage
|
42 | S. M., 59 J., li. keine 13. 10. 32 Sturz Gehgips —
(8) Kutscher vom Wagen 41 Tage

43 | B.F., 44 J,, L. Subluxatio |18. 10. 34 Sturz Gehgips —
(9) Maurer oss. metatars.| vom Geriist, 8 Wochen

II—V sin. 2 Stock hoch !
Fiss. malleol.
l lat. sin.

I |
1 Verstorben; Tod nicht Unfallfolge. 2 Alter in je 20° varus u. Antekurvation




6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 35

i Pro- und “[ Trauma- Besonderer Arbel Beth'ltl:l e
. H - zel
Atrophie,  gypination {Ptlfff}f,} Befund nf,‘;fffen in lamb Taon Rente
| _‘ men | K. H. amb. ges.
I
keine | frei | —  Plantarflexion | nein |33 [119.152b.a. w. 50% (gemeins-
w‘ © 1/, eingeschr., ((Alter!) { | |mit Rippenverletzg-
i | Arteriosklerose ! | 1917 33'/;%, aus Fol-
\ ; i l { gen des Fb. 16%/;%)
I
keine frei L= —_ [ ja 7 143 50 162/;%
J : 1 ‘ 29. 6. 27 8/3%
! } ' 29. 5. 28 ]
! | I [ t
keine | frei | — | — . — |5 |m|w. 81/5%
1 ! | 19. 6. 29 0
" | ! z
— } —_ = — — | — 50|50 0
4 | )
keine' frei — —_ ja |— {50150 25 %
| 9. 3. 30 10%
9. 3. 31 0%
r i -
keine | frei — — ja 21 103|124 10%
17.11. 30 0
l i
keine ’ 2/, ein- — — ja 5 |entlass.] nicht versichert
| geschrankt zum
f | Haus-
“ | arzt
keine | keine Sup., ][ — | Plantar- und | nein | 16 |104/120 20%
\ 1/, Pronat. Dorsalflexion (ar- i |
§ | 1/, eingeschr. | beits- \J
! | los) i
keine frei — — ' ja | 8 1140122 25%
‘ \ 11. 6. 34 20%
§ | 11. 2. 36 u. 85%
|
|
gering frei — | Krachen imunte-{ ja 7 108115 50%
; ren Sprunggelenk 10. 2. 35 35%
; ‘ (mit Kopfverltzg.!)
x‘ [ ‘ neurolog. 20%
| | | | FuB 15%

geheilter geschl. Unterschenkelbruch im dist. Drittel 1.
3*



36  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.
Lid.| Name, Alter Neben- Patum Art der
N Borat | Seite verletzung %ﬁt:{:lfl?llllls; Behandlung Tubergelenkswinkel
i g

Gruppe
44 | K. K, 43J, | re. keine 1. 2. 26 Sturz von Gehgips 18. 2. 26 25°
1) Maurer einer Mauer 4 m 37 Tage |——————
20. 2. 37 20°
45 | W. L., 31J.,| re. keine 16. 6. 26 Sturz von Gehgips 16. 6. 26 35°
(2) Schlosser einer Leiter 2 m 43 Tage @ |——————
| |22.4.37  30°
46 | H.F.,, 35J., | re. keine 28. 6. 26 Sturz Gehgips 28. 6. 26 15°
3) Maurer vom 1. Stock 56 Tage @ ——————
: 23.3. 37 10°
47 | M. J, 343, | re. keine 19.9. 26 Sturz [Schraubenzugap.,|30.9. 26  25°
(4) | Bauwichter? iiber eine Stiege |Schmerzklammer,! 4.10.26  25°
Gehgips ~ \—— ————

: fir 43 Tage
48 | B. A, 29J.,, | re. keine 14.12. 26 Sturz !Schraubenzugap., 14.12.26  10°
(5) | Hilfsarbeiter vom Dach 31/, m Schmerzklammer,| 16. 12.26  15°
Gehgips 3. 2.27 10°
auf 57 Tage 2. 3.37 10°
49 | R. J, 38J., 1i. keine 1. 6. 27 Sturz | Gehgipsverband | 1. 6. 27 25°
(6) Brauer von einer Leiter 6 Wochen 28.7.27 20°
20. 2. 37 20°
50 | W.J., 497, L keine  |16.12.26 Sprung|  Gehgips | 16.12.25  25°
(7) Kohlen- von einem Wagen 70 Tage f————
arbeiter? } ——————
561 | S.P, 64J., | bds. keine 25. 7. 27 Sturz bds. Geh- 25.7.27 1. 10°
(8) Textil- von einer Leiter gipsverband re. 25°
| arbeiter | {1 0  j——————
{ 20.2.37 L. —5°
‘ re. —5°
52 R.J, 48J., 1. keine 30. 12. 27 Sturz Schultze, 30.12.27 25°
(9) Maurer? von einer Leiter Gehgips 24. 2.28 10°
4m 43 Tage | ——————
53 | H.E., 53J., { bds. keine 21. 5. 28 Sturz bds. Geh- 21.5.28 1. 30°
(10) | Zimmer- von einer Leiter, | gipsverband re. 30°
maler? 5 Sprossen hoch 9 Wochen 28.7.28 li. 30°
re. 30°
1 Polizeilich nicht gemeldet. 2 Zur Zeit in Haft. 3 Gestorben am 22. 6.29; Tod



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 37
? P d ’ Trauma- é B 4 Arbeit Behandlungs-
i To- un | "o | esonderer N zeit
Atroph i tischer ! aufge: Rent
AtToPbie]  supination { Plattfug | Befund nommen | .H. amb.llges, e
v
— frei . — | nein | 8|72/ 80 10%
k ! j | ]9.6.30 ]
; | !
i | | l L
i ]
— frei | — | — ja | 5140, 45 8Y/,%
l { l 12.11. 26 0
l
— eutete — I, kein Zehengang, ja 22 40 20%
| g
Supin., keine ’ |Arthrose i. vord. 6 | 55 18. 6. 28 10%
Pron. ! | Sprunggelenk 28 | 95123 18. 5. 29 u. 8Y,%
_ - | - — 10 [s3 '3 164/,%
| | 26. 6. 27 81/.%
| ‘[ | ‘ 26. 1. 28 u. 81/,%
] i ! %
gering’ zur Halfte | — ja 10 1113 |123) 25%
| eingeschr. 16. 8. 27 16%/,%
i 16. 1. 28 8Y/5%
i 16. 6. 28 u. 8Y,%
mittel- | Y ein- — | — ja 8 121 |129) 20 %
stark |  geschr, ! } 15. 4. 28 10%
i 1 15.11.29  w. 8Y,%
i |
— | — — — — |10 105 115 162/,%
| L 19.5.28 81/,%
| 9.11. 28 u. 8Y/,%
— I:re keine Pro-| bds. | kein Zehengang, | ja |65 | 39 (104 20%
.. Supin., I Zehenbeweglich- 15. 4. 28 10%
angedeutet keit bds. stark ein- 15.11. 29 u. 8Y,%
geschr. li. stirker
als re.
mittel- — — — — | 6 108 114 25%
stark 21.9.28 16%/3%
25. 3. 30 u. 8Y/,%
gering — — — ja 12 | Kas- |nicht versichert
sen-
arzt
|
|

eine Unfallfolge.

4 Untersuchung verweigert.




38  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.
Lid Name, Alter, : Neben- Datum Art der
Nr.' B;ruf s Seite verletzung (:1;;: tAr;}f:;\}llllsé Behandlung Tubergelenkswinkel
54 | S.A,, 36J, L. ’ keine 12. 6. 28 Sturz Schultze, 12. 6. 28 15°
(11) | Bauarbeiter?! f durch ein Loch [Schmerzklammer,}— — — — — —
| in der Zimmer- Extens. 7.7.28 40°
i decke Gips 28 Tage |13.8.28 40°
) ! Gehgips  |27.9.37  40°
| | 45 Tage
55| S.E., 40J., re. keine 27.8.28 in einer Gehgips i 27. 8.28 30°
(12) Gruben- Sandgrube von 35 Tage 12.12.28 30°
meister einem Lastauto 13. 5.37 25°
| iiberfahren
56 | St.R., 48 J.,; re. keine 2. 10. 28 Sturz Schultze, 2.10. 28 12°
(13) |  Zimmer- von der Leiter | Gips 18 Tage, | 7.12.28 —5°
mann? 21/, m Gehgips ~|———— — —
51 Tage
57 | B.J., 56J., re. keine 22. 5.29 Sturz | Calcaneusnagel, | 22. 5. 29 30°
(14) Tischler von einer Leiter | Schraubenzug- |— — — — — —
3m apparat, Gehgips| 17. 7. 29 30°
7' 3 Wochen | 20. 2. 37 30°
i (ein Weichteil-
nagel am Unter-
schenkel wahrend
; der Reposition)
58 |Fr. A, 54J.,| re. keine 7.8.29 Sturz | Drihte, Fersen- | 7.8.20  15°
(15) | Bauarbeiter | offen von einer Leiter klammer, 28. 8.29 40°
von der 3. Sprosse| Schraubenzug- |— — — —— —
! apparat, Gehgips| 17.3.37 —15°
34 Tage
59 | K.F, 37J., L. keine 21.9. 29 Sturz (Schmerzklammer,;{ 21. 9.29 15°
(16) Maurer3 von der Leiter | Schraubenzug- | 27. 9.29 20°
3Yym apparat, Gehgips| 21.11.29  15°
56 Tage = — — ———
60 | Hr.J., 54J.,; L. keine 13. 10. 29 Sturz | Fersenklammer, | 13.10.29  12°
(17) | Anstreicher von der Leiter | Schraubenzug- |20.10.29 30°
2m apparat, Gehgips 23.12.29 25°
5 53 Tage 20. 2.37 25°
61 | R.F., 67J,| re. | keine | 12.2.30 Sturz |  Keil, 12.2.30  20°
(18) | Monteur* vom Geriist 2 m Gehgips 10.4. 30 25°
1 56 Tage 13.1.33 20°
1 | '\ I

1 Vollkommen beschwerdefrei.

2 Gestorben in amb. Behandlung; Tod keine Unfall-



6. Ubersicht dber das eigene Verletztengut. 39
T i
| Trauma- Arbeit | Behandlungs-
R Pro- und N Besonderer - it
Atrophiel  gipination | petitus Befund ufge - z;nb.t p Rente
r }
mittel- | fast frei | — — EREITEY 20%
stark | | | }29.6.29 10%
; | [ 129.1.30 u. 8Y/,%
| i
! | I
| ! }
| 1 )
keine | frei b | — | ja |15 200 |215| nicht versichert
I |
i |
> t.
— i i | _
| |
mittel- — . — — — 2143 —
stark | | : 12
i ; t 33 76
o | -
I
ange- {um den halben] — i —_ ja 14 1130 {1 10%
deutet | Umfang ein- | ‘ 11. 5. 30 u. 81/,%
geschr. f
|
!
I
1
stark |  gesperrt \ stark | kein Zehengang, | nein |42 | 28 30%
i Ferse verbrei- 714 25.11.31 20%
| tert 8| 73|
4 57 |115 179
R
stark i — — — — |18 [102 120 35%
| 18. 12. 30 25%
; 18.12. 32 15%
l 5 18. 9.34 u. 8Y/3%
leicht | gespertt | - | Arthros. def. im | ja |16 (152 [168 10%
vord. Sprung- 27.6.34 u. 8/3%
gelenk
gering — — Arterio- — |20 14 50%
sklerose 9|28 23.11. 30 35%
| 13 | 53| |23. 5.31 25%
i | 42 | 95/137123. 1.35 8Y/5%
folge. 3 Polizeilich nicht gemeldet. 4 Qestorben; Tod nicht Unfalifolge.




40 Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.

Lid.| Name, Alter, N Neben- Datum

Nfr. Beruf Seite verletzung l;;:&;ﬂsg’ BeAh;tnglf;g Tubergelenkswinkel
62 S.J.,,57J, 1i keine 25.2.30 Sturz Transfix., 25. 2. 30 20°
(19) Tischler . von der Leiter | Gips 6 Wochen, | 9.3.30 30°
| 3m Gehgips 25. 4. 30 20°
; 4 Wochen ——————
| 20. 2. 37 20°
63 | K.K, 47J.,| L keine | 24.3.30 Sturz |  Transfix, !24.3.30  15°
(20) | Elektriker von der Leiter | Gips 6 Wochen, | 31. 3. 30 35°
1Y/, m Gehgips 10.5.30  25°
4 Wochen - ——————
120.2.37  25°

|

!
64 |[K.Fl, 51J.,! L keine 19. 5. 30 200 kg Transfix., : 19. 5. 30 25°
(21) Schlosser | schweres Eisen | Gips 3 Wochen, | 6. 6. 30 30°
| auf den FuB ge- Gehgips w, 26. 7. 30 25°
| fallen i 5Wochen ——————
| 117.3.37 25°
65 | K.K., 28 J., | re. keine 13. 6. 30 Sturz Transfix., - 13.6.30 25°
(22) Geriister vom rutschenden |Gips 11/, Wochen,|— — — — — —
Kran 5 m Gehgips | —— ————
8 Wochen 20. 2. 37 25°
66 |W. W., 50J.,1 i keine 2.7.30 Sturz | Keil, Transfix., | 2.7.30  20°
(23) | Anstreicher vom Fenster- | Gips 4 Wochen, | 9.7. 30 40°
brett im Zimmer Gehgips 6. 8.30 30°
3, m 7 Wochen @\ — — ————
1 \ 20. 2. 37 25°
67 | AF,10J., | L. keine 29. 8. 30 Sturz Gehgips 129. 8.30 30°
(24) Schiiler 2m hoch 42 Tage 110.10.30  25°
|12. 6.37 25°
68 | T.R., 25J., . L. keine 2.9.30 Sturz | Keil, Transfix., | 2. 9.30 18°
(25) | Zimmerer! vom Dach 4 m | Gips 4 Wochen, | 10. 9.30 40°
Gehgips | 4.10.30 35°
41/, Wochen — — ———
69 | B.K., 20J., | re. keine | 14.10.30 Sturz | Keil, Transfix., | 14.10.30  15°
(26) | Bauarbeiter vom Geriist 5m | Gips 28 Tage, :12.11.30 25°
Gehgips | 8.12.30 20°
28 Tage —_—————
\ |18. 3.31  20°
70  W.R, 31J.,,| L keine 11. 11. 30 Sturz | Keil, Transfix., | 11.11.30  25°
(27)|  Maurer von einer Mauer | Gips 4 Wochen, | 24.11.30  35°
i 13/, m | Gehgips } 23.12.30 35°
7 Wochen  |——— —— —
120, 2.37  30°

}
\
1 Polizeilich nicht gemeldet.



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 41
l I Trauma-‘i | Arbeit | Behandlungs-
. Pro- und | | Besonderer . zeit

At ml tischer - aufge- | z81L | Rent:

Atrop ; Supination \ th“g? Befund | nomzaen K.H.lamb.!ges. ente
mittel- ' stark einge- - — | Arteriosklerose | ia 55, 95 |l50 35%
stark  schrankt ¢ d. Dorsalis ped. ! b 119, 9.31 25%
‘ I 119.10.33 15%
19. 6. 34 15%
mittel- : frei » — leichte Arthros. ja 53 | 36 89 40%
stark ° ; def. im vord. g 21.11. 30 20%
f Sprunggelenk 21. 10. 31 10%
} 21. 5.32 20%
| 21. 9.33 10%

" | 21. 6.34  u.8Y,%
mittel-| gesperrt | — . starke Arterio- | nein | 44 |144 (188 35%
stark | } ksklerose d. Dors. 9. 5.31 20 %

\, “ s ped.

! !

% ! !

—  fre - — ja |22 64] 86 20%

| } ' 6.2.31 10%

f ' , | 6.2.32 u. 81/3%
gering|  frei | — |leichte Behinde-| ja |37 | 76/113 66%/,%

[ { | rung d. Plantar- | 12. 9.30 50%

| } I flexion 22. 7.31 35%

| ; ! | 22. 2.32 20%

‘ ; | | 22. 10. 32 10%

| | 22. 3.33  uw.8Yy%
keine ; frei — — — 1 — {42 nicht versichert
gering — — | — — | 40 | 93 [133] 25%
i l 13. 6. 31 15%
i ( 13.1. 32 w 8Y,%
| :
mittel- Sup.zur Halfte, — — nein | 33 | 78 (111 25%
stark |eingeschrankt, | 26. 1. 32 16%/3%
keine Pron. ! 26.7. 32 81/3%
' 26. 6. 34 u. 8Y5%
o ! |
stark | 1/, Umfang | — |Sprungim Schien-| ja | 44 | 94138 35%
eingeschr., bein, Nagel zu 26. 4. 31 25%
schmerzhaft i hoch und zuweit | 26. 4. 32 15%

! ' | hinten | 26.5. 34 u. 8Y,%

| | 1 ’




42  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.
Lid.| Name, Alter, | o0 Neben- desngf]‘};“m Art der .
NT. Beruf verletzung Entstehung Behandlung Tubergelenkswinkel
!
71 | Z. A, 24J., | re. keine 13. 12. 30 Sturz | Keil, Transfix., | 13. 12. 30 15°
(28) 3Zimme1'mamr11 vom Geriist 11/,m| Gips 25 Tage, |22.12.30 35°
Gehgips @ |——————
4 Wochen |17. 2.31  35°
20. 2.37 35°
72 | S.A., 593, | re. | Fract. pelv.| 26.1.31 Sturz Gips, 26. 1. 31 8°
(29) | Hilfs- Fract. colli | in einen Auf- Bettruhe | — — —— ——
arbeiterin fem. dext. |zugsschacht 4 m | 20. 2. 37 3°
‘, Fract. radii
i ‘ sin. ) !
73 | M.F, 27J., | re. keine . 29.3.31 Sturz Gehgips 29. 3. 31 15°
(30) | Elektriker? i von der Leiter 58 Tage @~ ——————
‘ | | 29.5.31  15°
? | 15.2.37  15°
74 | J.E., 42 J., li. Fract. con- | 25.6.31 Sturz | Phelps-Gocht, | 26. 5. 31 15°
(31) Spengler. dyl. med. | von der Leiter Gehgips @~ |— — — — ——
Tibiae dext. 58 Tage 10.7. 31 10°
2.9.31 0°
20. 2. 37 —5°
75 | L.J., 56J., | re. keine 31.8.31 Sturz Gehgips | 31. 8.31 15°
(32) Maurer? vom Geriist 56 Tage 130.10.31 15°
[20. 2.37 15°
76 | S.R. 327, | re. keine | 21.10.31 Sturz Gehgips  |21.10.31 20°
(33) | Bauarbeiter vom Wagen 2 m 63 Tage 31.12.31  20°
20. 2.37 20°
77 1 Z.M, 30J., re. keine 16.1. 32 Sturz Phelps-Gocht, | 16. 1. 32 10°
(34) |Hilfsarbeiterin in eine Grube |Achillotenotomie,| 28. 1. 32 25°
(Brauerei) 13/, m Gehgips 21. 4. 32 20°
74 Tage 20.2.37  15°
78 | D. A, 58 J., | re. | Fract. oss. 6.5. 32 Sturz Gehgips 6. 5.32 15°
(35) | Fassader? navicul. von einer Leiter 70 Tage 29.7.32 5°
man. dext. 6 m 20. 2. 37 5°
79 | B.J, 493, | re. |  |keine | 12.8.32 Sturz | Transfix, |12. 8.32  8°
(36) | Maurer | von der Leiter Gehgips 19. 8.32 40°
3m 12 Wochen 14.12.32  40°
} 20. 2.37 40°
I
8 | B.E, 33J,, L. 1 keine 14.12. 32 Sturz ] Transfix., 14. 12. 32 10°
(37) Plakat- | von der Leiter | Gehgips 21.12.32 30°
anschliger J 41/, m . 10 Wochen |10. 2.33 25°
1 1 28. 4.37 25°

1 Entziindung am Fersennagel (keine Incision).

2 Rente wegen Schenkelhals- und



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 43
1 it | Behandl
Trauma- Arbeit | Behandlungs-
Pro- und s i Besonderer it
Atrophi 4 tischer | aufge- zel Rente
trophie;  gunination PlattfuBt Befund ndmmen K.H.:amb. acs. enl
stark frei — — | ja |74 75149 20%
t 9.6. 32 . 8Y/3%
i
| |
— | cingeschr. | — | Gang hinkend, | nein [107 [220 |327)b. a. w. 50%
1’ ;' Dorsalflexion
i ! etwas eingeschr.
| |
keine [ frei | — | — ja {19 | 58] 77 25%
| | 13.12. 31 20%
‘ i \ 13. 5.32 u. 843%
_ i
keine | etwas be- ja — ja |31 ]38 40%
hindert 9 | 51 27.4.32 20 %
40 | 89 (1291 27. 11. 33 8/,%
ange- frei — — ja 8 2 10%
deutet 3 127 16. 6. 32 u. 8Y/5%
11 1129 {140}
mittel- frei — — ja 13 |130 |143] 25%
stark ; 7.10. 32 15%
} 7. 6.34 u. 8/;%
mittel- | 1/, Supin. — 1 — ja |14 (110 [124 10%
stark eingeschr. 28.11. 32 u. 8Y/;%
Pron. frei
stark Supin. ja | kein Zehengang | nein | 55 |185[240|b. a. w. 50%
fast frei,
keine
Pron. 3
stark | Supin. — |bds. starke Cya- nein | 25 | 37 35%
, eingeschr., nose,  periostale 4 119 11.3.25 25%
! Pron. frei Verdickung  der 29 156 |185) 11. 3. 27 81/3%
Schienbeinnagel-
L stelle
mittel- | gute Sup. — — ia 2 | 5 25%
stark | keine Pron. 30 | 74 29.9. 33 15%
| 59 | 79 13sl29. 6.34 u. 8Y/,%
Beckenbruch. 3 Vollkommen beschwerdefrei. 4 Hochgradiges Emphysem.



44  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.

L1d.| Name, Alter, | geire Neben- a Art der i
Nr. Beraf verletzung Entstehung : Behandlung Tubergelenkswinkel
81 |G.W.,38J,| L keine 7.3.33 Sturz Transfix, | 7.3.33  12°
(38) Beamter in eine Grube Gehgips 115.3.33 25°
3m 9 Wochen ' 8.4.33 25°
: - 25. 5. 37 25°
82 | T.K,, 29J., 1i. keine 4. 5. 33 Sturz Transfix., 4.5.33 10°
(39) | Zimmermann von der Leiter | Gips 3 Wochen, | 12. 5. 33 30°
5m Gehgips | ——————
| 8 Wochen 21.7.33 30°
! 27.4. 37 30°
83 |R.K, 21J.,| re. keine | 20.5.33 Sturz Transfix,, [20. 5.33 15°
(40) | Monteur? ! von einer Mauer Gehgips 30. 5.33 30°
i Sm 10 Wochen 7. 8.33 30°
! 18.10.33 30°
i } e
84 | 8.K,, 18J., | re. [ Fract. radii | 2.6.33 Sturz | Keil, Transfix., | 2. 6. 33 10°
(41) Lehrling loc. vom Geriist 7 m | Gips 3 Wochen, |— — — — — —
i (Spengler) ? typ. dext. Gehgips 23.6.33 20°
| 3 Wochen 2.8.33 20°
4.5.37 20°
85  M.P., 38J., 1i. keine 6. 9. 33 Sturz Transfix., 6. 9.33 15°
(42) | Bedienerin? von der Leiter | Gips 4 Wochen, | 14. 9.33  30°
3m Gehgips 17.11.33  30°
5 Wochen 12.12.33 30°
86 | W.F., 51J.,| re. keine 20.9. 33 Sturz Gehgips 20. 9.33 25°
(43) Elektro- von der Leiter 6 Wochen | 2.11.33 25°
techniker 3m | 6. 7.37 25°
87 | W.R,, 50J.,| re. keine 29. 11. 33 Sturz Gehgips 29.11.33 20°
(44) Diener von der Leiter 6 Wochen 18. 1.34 15°
3m 4. 5.37 15°
88 | F.G, 17J., | I keine | 8.12.33 Sturz Gehgips | 8.12.33 25°
(45) | Schneiderin 4 beim Rodeln 8 Wochen ! 5. 2.34 20°
|12, 6.37 20°
89 | K.J.,, 287, | re. keine 20.4. 34 Sturz Transfix., |20.4.34  20°
(46) Tischler 4 von der Leiter |. Gips 12 Tage, | 27.4.34 30°
2m Gehgips 16.7. 34 30°
10 Wochen |——————
3 20. 5. 37 30°
90 | F.F., 33J., | re. keine 18.7.34 Sturz | Transfix, |18.7.34  15°
(47) | Zimmermann vom Dach 6 m | Gips 6 Wochen, | 20.7.34  40°
| Gehgips @ |——————
© 4 Wochen 12.9. 34 40°
29. 4. 37 40°

1 24, 6. 1936 Tod durch Motorradunfall.

2 Vollkommen beschwerdefrei; spielt FuBball.



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 45
! | | : Behandlungs-
| Trauma- Arbeit
o Pro- und [ Besonderer it
Atrophie, e ! tischer aufge- zei Rent
r le? Supination  p);44108 Befund nommen | K. H. amb.ages. ente
|
stark ‘ gesperrt — Functio optima ja 10 114 {124} nicht versichert
;
i
\
stark gesperrt | — starke Arthros. ja 34 I 45 35%
def. im vorderen 4 1109 bis 11. 4. 38
; Sprunggelenk 38 |154 192f
| |
stark } — — | — — |'s0 |272 361 50%
! 1, 17.6.34 35%
| E 17.6. 35 20%
‘ !
stark | zur Halfte — | starke Arthrosis | ja | 74 | 32 106 20%
| eingeschr. def. im vorderen 29.5. 34 u. 81/;%
| Sprunggelenk, Ti-,
bianagel zu weit
hinten
stark | — — — — 36 | 42 nicht versichert
21 | 91
57 |133 {190]
— | zur Halite | — — | ja |13|45|58 35%
eingeschr. ! 18.3. 34 25%
| 10. 8. 34 8%
gering gesperrt — kein Zehengang | nein | 14 | 74 | 88} 30%
24.11. 34 20%
keine | 1/; vorhan- — |1eichtes Reiben im ja 17 | 71| 88| nicht versichert
den unteren Sprung-
gelenk
stark frei — |Tibianagel zu weit|; ja 21|25 25%
hinten 8133 27.11. 35 u. 8!/3%
3 1104
32 1162 194l
gering frei — — ja |59 13519 25%
26. 7. 35 81/3%
i
?

3 Polizeilich nicht  gemeldet.

* Vollkommen beschwerdefrei; Functio optima.



46  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.
Datum
Lid. Name, Alter, N Neben- Art der .
NI Borut Seite verletzung g};st sItjel;fsxlmlz’ ' Behandlung | Tubergelenkswinkel
| | | -
9 | G.F., 32J, | re keine 29.7.34 Sturz | Transfix, |27. 9.3¢ 30°
(48) Geriister vom Geriist Gips 19 Tage, |27. 9.34 40°
3m | Gehgips R
i 6Wochen [17.11.34 40°
i |28. 4.37  40°
92 | U.F, 273, | re. |Fract. apicis| 7.11.34 Sturz Gehgips | 7.11.34  15°
(49) Geriister malleol. med.| von der Leiter 4 Wochen | 20.12.34 15°
dext. 5m 112, 6.37  15°
93 | W.A, 56J. 1i. keine 13.12. 34 von Transfix., 13.12.34 20°
(50) | Zimmermann? zwei stiirzenden | Gips 27 Tage, |13.12.34  35°
Eisentriagern ge- Bettruhe 5. 3.35 35°
\ troffen 3. 5.37 35°
94 | H.M., 46 J., | re. keine 25.2.35 Sturz Gehgips 25.2.35  15°
(51) Kellner von der Leiter 11 Wochen 20. 5. 35 0°
‘ 12. 5. 37 0°
95 | K.F, 53J., | re. keine 26. 4. 35 Sturz 1 Fersennagel, 26. 4. 35 15°
(52) | Amtswart von der Leiter Extension, 30. 4. 35 20°
1Y/, m Gips 7 Wochen, | 14. 6. 35 20°
' Gehgips 119.7.35 15°
| 4 Wochen | 11.5.37 15°
9 | S.J., 50J., 1i. keine 23.8. 35 Sturz ! Fersennagel, |23. 8.35 8°
(53) Maler 2 von der Leiter ‘ Extension, 28. 8.35 25°
5m ‘ Gips 26 Tage, |23. 9.35 25°
| Gehgips 18.11.35  25°
l | 8Wochen |12 5.37 25°
97| S.A, 597, | Te. keine | 6.9.35 Sturz | Phelps-Gocht, | 6. 9.35 17°
(54) | Maschinen- i von der Leiter Gehgips 11. 9.35 17°
meister 3 J 3m 7 Wochen | 30.10.35 15°
| |12. 5.37 15°
98 | St.P., 307, L Augen- | 28.10. 35 Sturz | Westhus-Nagel, | 28.10.35  0°
(55) | Bauarbeiter verletzung vom Bau Gips 6 Wochen, | 4.11.35 30°
L. ’ Gehgips 116.12.35 15°
‘ 5 Wochen ' —————
| | | 4. 631 15°
Gruppe
109 K. J,, 35J., L. keine 2 8.2.26 Sturz seitl. Kom- , 8. 2.26 30°
1) Schlosser | vom Geriist pression,  |—— ————
| 8 m Gehgips 1.6.37 12°
| 8 Wochen |

l

|

1 21/ Monate nach der Arbeitsaufnahme Oberschenkelbruch re.; eitrige Infiltration am



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. A7
| Trauma- Arbeit | Behandlungs-
. Pro- und | s Besonderer zeit
Atrophie| e tischer aufge- Rente
POI€ Supination | Puattrus Befund nommen | K 11 |amb.|ges. o
stark frei — |Krachen im wun-| ja 44 1 73 (117 30%
iteren Sprunggel., ‘» 17.5. 35 20%
Pseudarthrose d. i 17.1. 36 8Y/3%
; ‘Proc. post. tali
‘\ |
keine gesperrt ’ — |Pes abducto plano| ja 13 | 76| 89 20%
‘ : " valgus 2.9.35 8/,%
5 i utriusque
stark f keine — Nagel zu weit ja 118 | 67 |185 30%
hinten, ausgerissen 15.12. 35 20%
| 15.11. 36 10%
! | 15. 5.37  u.8Y3%
stark . angedeutet | — | bds. PlattfiBe, | ja |25 1201 25%
i |Ferse leicht ver-! 27.10. 36 20 %
| breitert 27. 7.38 81/,%
stark gesperrt — — ja 54 | 45| 99 nicht versichert
! :
mittel- | angedeutet : - — nein | 39 | 48 30%
stark ‘ 6 | 76 8.8.36 20 %
‘ 45 124 |169] bis 8. 9. 37
\
gering frei ! — — ja 11 | 60| 71§ 40%
i 16. 3. 36 30%
f bis 6. 11. 37
stark ‘ angedeutet — ff kein Zehengang, | nein | 57 | 66123 100%
{Ferse leicht ver- 20. 8. 36 412/,%
breitert ; bis 20. 8. 37
i (gemeinsam mit
‘ ; ‘Augenverletzung)
v
— gesperrt | ja |Ferse stark ver-| mnein |44 | 93 (137 41%/3%
1 breitert, maB. Ar- 5.7.26 25 %
| thros. def. im vord. 21.2. 28 16%/3%
| | Sprunggelenk,
,’ | Arteriosklerose

Fersennagel (Punktion).

2 Leichte Nagelsekretion (keine Incision).

3 Functio optima.



48  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.
Datum

Lfd.| Name, Alter, - Neben- Art der

Nr. Berut Seite | SJerletzung ‘};ﬁféflﬁ Behandlung Tubergelenkswinkel
.. i —
110! W.R., 59J.,| Tre. keine 9.5.26 Sturz |Schmerzklammer,| 9. 5.26 10°
(2) Portier von einer Leiter Daverzug |——————
3 Wochen, 11. 6.26 15°
Gehgips 13.11.26  10°
3 Wochen 27. 2.37 0°
111 B.J., 19J., re. keine 6.7.26 Sturz Gehgips 6.7.26 5°
(3) | Zimmermann vom Geriist 56 Tage 31.8.26 —5°
4m | ————
; 16.3.37 —20°
!
112| S. K., 26J., L. keine 19. 7. 26 Sturz Gehgips 19. 7. 26 12°
(4) | Anstreicher vom Geriist 59 Tage |——————
5m 27.4.37 0°
113| P. A, 67J., | bds. keine 14. 8. 26 Sturz | Einrichtung mit | li. 14. 8. 26 15°
(5) Maurer?! vom Geriist |Schmerzklammer,|,, 11.11.26 5°
2m Gips u. Gehgips|,, 4. 5.27 0°
auf Beton- 101/, Wochen ire. 14. 8.26 15°
pflaster ., 10, 3.27 5°
114 H. J., 38J., 1. keine 12. 8. 26 Sturz | Einrichtung mit | 12. 8.26 10°
(6) Maurer? von einer Holz- |Schmerzklammer,| 10. 10. 26 7°
diele Gehgips 8 Wo. | —— — ———
115| J.F., 43J., | re. keine 31. 1. 27 Sturz ‘ Einrichtung mit |— — — — — —
(7) | Ziegeldecker? von einer Leiter Schmerzklammer,| 1.2.27 0°
6 m Gehgips @ {———— ——
116 | K. K., 51J., | re. | Fract.apic. | 11.8.27 Sturz | seitl. Pressung | 11. 8.27 10°
(8) Geriister fibulae dext.]| vom QGeriist | m. d. Handen, | 5.10.27 0°
4m Gehgips 27. 2.37 0°
56 Tage

117| B.J., 38J,, 1i. keine 17. 8. 27 Sturz Gehgips 17.8.27 18°
9) Maurer? vom Geriist 8 Wochen }——-————

1 Gestorben; Tod keine Unfallfolge.

2 Polizeilich nicht gemeldet.




6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 49
Trauma- Arbeit | Behandlungs-
Pro- und < Besonderer _ it
Atrophie,  Supination | psener Befund Bl . Rente
stark | !/, Umfang ja  kein Zehenga.ng,é nein | 51 |152 !203] kein Betriebsunfall
Ferse verbreitert:
u. verkiirzt, Plan-
tarflex. 1/, be-
hind., leichte Ar-
thros. def. i. vord. I
Sprunggelenk l
keine gesperrt ja | Dorsalflexion ja | 65 |aus-| 65] 50%
| etwas gehemmt ge- 7. 2.27 41%/3%
‘ blie-| | 7. 6.27 25%
! ben ! 7.11.27 10%
| | rizes wsew
— Supin. ange-| ja |geringe Verbreite-| nein | 43 | 26 | 69 412/,%
deutet, keine rung d. Ferse 25. 1. 27 25%
Pron. 25.7. 27 16%/,%
| | |25.5.28 81/,%
stark | — — | Arteriosklerose | — |95 [185 |280{am 21.1.33 im Ge-
f ! nusse einer 60 proz.
; i Rente gestorben
| |
|
| |
keine ‘| — — — — 10 {138 [148 16%/3%
15. 7. 28 81/,%
l 15.7. 29 u. 8Y/,%
— — -— — — 19 (106 |125 16%/;%
4.10. 27 81/, %
4.11.28  u.8Y,%
gering |  gesperrt ja Gang hinkend, | nein | 58 {127 |185) 331/3%
kein Zehengang, 11.8.28 25%
Plantarflex. 11. 8. 29 16%/;%
i leicht behindert,
! Ferse verbreitert
i
— — — — — |11 | 76| 87 66%/,%
11. 4.28 50%
11. 8.28 333%
11. 9.29 16%/5%
11. 10. 30 81/,%
1 1. 9.31  u.8/,%

Hefte zur Unfallheilkunde. 31.




50  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.
Datum 1
Lid.| Name, Alter, : Neben- | Art der ,
Nr. Berui Seite verletzung %e:tgtz;ﬁsé : Behandlung Tubergelenkswinkel
118 | K. K,, 50J.,| bds. keine 22. 3. 28 Sturz Schultze, L. 22.3.28 20°
(10) Monteur von der Leiter Extension 26.3.28 30°
4m 29 Tage, |——————
Gehgips 23.5.28 0°
30 Tage 27.2.37 —5°
re. 22.3.28 5°
26. 3. 28 40°
23.5.28 35°
27.2.37 35°
119 | L.K,, 51J., | re. keine 21. 4. 28 Sturz Schultze, 21.4.28 20°
(11) | Zimmermann von der Leiter | Klammerexten- — — — — — —
1Y/, m sion 21 Tage, | 15.6.28 15°
| Gehgips 28 Tage | 27. 2. 37 10°
120 | G.J., 69J., L. keine 6.7.28 auf der Schultze, 6.7.28 20°
(12) Zuckerbacker ! Stiege 5 Stufen | Schmerz-Klam- |— — — — — —
abgestiirzt merextension im25. 7. 28 30°
Gips 23 Tage, | 25.8.28 10°
Gehgips 17 Tage |— — — — — —
121 | B.F., 42J., | bds. keine 1. 8. 28 Sturz Schultze, L. 1. 8.28 15°
(13) | Monteur? von der Leiter Gehgips 26. 9.28 5°
3m 57 Tage 19.11.28 5°
re. 1. 8.28 0°
26. 9.28 0°
19.11.28 0°
122 | S. M, 57J., re. keine 9. 10. 28 Sturz Schultze, 9.10.28 25°
(14) Maurer vom Geriist Gehgips 21.11.28  20°
3m 51 Tage ’ 25. 3.371 10°
123 | O.F., 393, | re. | keine | 8. 11.28 dber |1 Weichteilnagel| 8.11.28  0°
(15) Portier eine Wendel- |a. Unterschenkel | 19. 11. 28  15°
treppe 1 m ge- | (einer durch das | 9. 1.29 15°
stiirzt Fersenbein belas.)| 16. 3.37 10°
Gips 2 Monate,
| | Gehgips 13 Tage

124 | G.F., 16 J., L. keine 7.3.29 Sturz 2 Nagel 7.3.29 15°
(16) Spengler vom Dach 3m (wie oben), 9.3.29 25°
; Gips 18 Tage, |29.3.29 25°
i Gehgips 1 22.4.29  25°
i 25 Tage | 27.2.37  25°

1 Gestorben; Tod keine Unfalifolge.

2 8.7.29 gestorben; Tod nicht Unfallfolge.



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 51
Trauma- Arbeit | Behandlungs-
. Pro- und s Besonderer it
Atroph s tischer aufge- | __zeit | Rente
D! 19; Supination ! Plattfub Befund nommen H[ amb. ‘ges, o
stark | re. Supin. li. ja |kein Zehengang,| ja 64| 8 60 %
fast frei li., jstarke Verbreite- 26| 51 18.1. 29 40%
stark ein- irang der li. Ferse 90! 59 (149]18.5.29 30%
geschrankt 18.4.34 20%
|
|
i .
:
stark | fast ganz ja  |Arthrosis def. im| ja 49170 {219 40%
gesperrt vord. Sprunggel., 24.12. 30 30%
starke Krampf- 24.12. 31 20%
adern bds.
gering \ — — | Arteriosklerose d.f{ — | 30 |Kas nicht versichert
‘1 Dors. ped. sen- |
| arzt:
;‘ ]
stark | — — — — | 55173 |228 60%
" bis 8. 7. 29
;
1 1
i
|
gering | Y3 Pro. und | ja — ja | 6200|208 30%
Supin. | gering. Kas: 24. 3.10 20%
Grades sen- 24. 5.30 10%
arzt 24. 10. 31 u. 81/;%
stark gesperrt ja  |Arthrose im vord.| ja | 84 |Kas-|—|nicht versichert
gering | Sprunggelenk, sen-
Knochendefekt arzt
durch Fersennagel
keine im halben Um-| nein | Functio optima ja }29| 51 80 10%
fange 25.11. 29 u. 8Y/3%
|
!

4%



52  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.
Datum
[fa.| Namo Alten | seite | fnzbt:ﬂng ﬁtgﬁfé Beﬁfnglfng Tubergelenkswinkel
125 | S.J., 60J., Li. keine 5.7.29 Sturz |1 Weichteilnagel | 5. 7.29 0°
(17) | Maschinist? vom Asphaltofen durch den Unter-} 10. 7.29  30°
11/, m schenkel, 1Fersen-| (Nagel entfernt)
nagel. 10 Tage |25. 9.29 —20°
spater Hebungs- | 22. 11.29 —30°
versuch intraarti-| 27. 1.30 —30°
kular mit Nagel,| 24. 4.37 —30°
Gips 68 Tage,

Gehgips 8 Wochen
126 | E. S, 50J., 1. keine 8.7.29 Sturz | 1 Weichteilnagel,] 8. 7.29  20°
(18) | Dachdecker 2 von der Leiter |Schmerzklammer,| 17. 7.29  30°
3Yym Gips 5 Wochen, | 25. 9.29 —10°
Gehgips 22.12.29 —15°
; 6 Wochen 8. 3.37 —15°
127 | N.F,, 46J., 1i. keine 10. 7. 29 Sturz | Weichteilnagel, | 10. 7.29 0°
(19) Brauer von der Stiege |Schmerzklammer,|25. 7.29  15°
2/, m Gips 4 Wochen, [ 22. 8.29 10°
Gehgips 10.10.29  ©0°
4 Wochen 10. 3.37 0°
128 | Th. F., 50J.,| I keine 29. 7. 29 Sturz | Weichteilnagel, | 29. 7.29  10°
(20) | Anstreicher? von der Leiter |Schmerzklammer, 30. 7.29  30°
1Y/, m Gips 11 Tage, 1.10.29 10°
Gehgips 20.12.29 10°
8 Wochen 27. 2.37 5°
129 | R.F., 48J., | re. keine 27.8.29 Sturz |1 Weichteilnagel, | 2. 9.29 5°
(21) | Dachdecker aus Zimmerhohe | 1 Fersennagel, 3. 9.29 20°
von der Leiter | Gips 10 Tage, | —— — — — —
Gehgips 4.11.29 5°
7 Wochen ‘ 8. 3.37 5°
130 | E.F., 227, | re. | |keine | 2.9.29 Sturz | Klammer- | 2. 9.20  5°
(22) | Bauarbeiter von der Leiter extension,  14. 9.29  20°
4m Gips 10 Tage, |— —————
Gehgips 13.1.29 15°
7 Wochen 27. 2.37 15°
131 | U.H,, 52J.,| re. keine 10. 9. 29 Sturz Klammer- 10.9.29 —5°
(23) Monteur vom Dach auf extension, 20. 9. 29 5°
eine Geriistgalerie| Gips 8 Tage, |——————
8m Gebgips @|\——————
10 Wochen 15. 8. 37 0°

1 Infektion n. Vers. einer intraartikuliren Hebung d. frakturierten lat. Gelenkflache. Mehrfache



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 53
B : ! ! it | Behandlungs-
) Pro- und Trauma-/ Besonderer | Arbeit it
ie! s tischer | ufge- | zeit Rente
Atrophie. gy nination 1 Plljgt;;rﬂ { Befund l n?)mmen K.H.Tamb.%ges- *
o R | )
S SO ]
stark | gesperrt : ja  stapfender Gang,! nein |113 (217 |330] 16. 6. 30 100%
! | | kein Zehengang, | 1o 117.1.31 60%
| ‘Ferse stark ver- | ‘ b.a. w.
| breitert ! [ |
| | o
| [
| .
! i
. o .
stark gesperrt ja stark eingeschr. 5 nein | 88 (114 2021 40%
Dors.- u. Plantar-| b.a. w
1 \ flex.; keine aktive
i i Beweglichkeit der
i GroBzehe, halbe
% der iibrigen Zehen
maBig gesperrt ja  |kein Zehengang,| nein | 49 |235 |28 50%
stark | ‘Arthrose im vord. 19.7. 30 40%
| |Sprunggelenk(Cal- 19.1.31 30%
| |~ caneocuboid) 19. 8. 35 25%
| { 19. 8. 37 16%/3%
mittel- [1/; Pro- u. Su-j — !geringe Verbreite-| ja 62 ‘f 20 82“ 25%
stark pin. i i rung d. Ferse | }g 1;. gg lg:;sz;o
l | | . 1a. 3 /0
1\ | % 19.12.31.  w.8Y,%
L S | _
[
gering fast nicht be-| ja \, — ja |24 l134 158 30%
hindert (gerin- | ; 15. 8.30 15%
gen \ 15. 3.31 8':%
Grades) [ 15.12. 31 u. 8Y/3%
stark | stark ein. | - | Ferse verbreitert | ja |23 [114 (137 15%
geschr. 8. 8.30 81/,%
8.12.30 u. 8Y/,%
!
-] - ! L
— gesperrt | ja Arteriosklerose, | nein | 24 |Kassen- Rentenablauf
(gerin- | Krampfadern bds. arzt |unbekannt
gen
Grades)|

Incisionen. 3 Eitriges Sekret an der Klammerstelle; keine Incision. 3 28.2. 35 Fract. fem. dext.



H4  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.

Datum
%f;‘ N‘“’;fé rﬁflt"" Seite vg;m den tgtgi?;é P der ¢ | Tubergelenkswinkel
132 | V.R., 427J., | re. keine 16.12. 29 Sturz |Transfix.(Drahte), 16.12.20  0°
(24) Fenster- von der Leiter | Gips 59 Tage, 8. 1.30 10°
putzer 1 3m Gehgips 8 Woch.,| 3. 3.30 10°
Zinkleim 4 Woch.,| 18. 3.37 10°

Gehgips 4 Woch.

133 | C. M, 42J., Te. keine 21.12. 29 Sturz Transfix., 21.12.29 8°
(25) Tischler von der Leiter | Gips 35 Tage, |15. 1.30 20°
Gehgips 18. 2.30 10°
4 Wochen 127, 2.37 10°
134 | W.F., 39J.,| re. keine | 16.4.30 Sturz Keil, 6. 4. 30 0°
(26) | Bedienerin 2 von der Leiter Transfix., 16. 4. 30 20°
2m Gips 4 Wochen, | 8.5.30 20°
i Gehgips 30.7.30 20°
5 | 11 Wochen |27.2.37  20°
135 | P.K., 397, | re. keine | 13.6.30 Sprung Keil, |13.6.30  15°
(27) | Maschinist vom Geriist auf Transfix., 25. 6. 30 30°
1 die Strafle Gips 3 Wochen, | 16. 7. 30 25°
| Gehgips 24.8.30  25°
| 5 Wochen 5.5.37 25°
136 | F. Ph., 35 J., li. keine 18. 6. 30 Sturz Keil, 28. 6. 30 10°
(28) | Mitfahrer 3 vom Lastauto Transfix., 11.7. 30 20°
2m Gips 4 Wochen, | 8.8.30 20°
Gehgips | ——————
6 Wochen 2. 5. 87 20°
137 | N.P., 527, | re. keine 30. 6. 30 Sturz | Keil, 30. 6. 30 7°
(29) Maurer von der Leiter Transfix., 14.7. 30 20°
Gips 5 Wochen, | 19. 8. 30 20°
Gebgips | ——————
4 Wochen i 27.2.37 20°
138 | M.F., 51J., | L keine 31.7.30 Sturz | Keil, 31.7.30 5°
(30) Maurer vom Geriist ;  Transfix., 11. 8. 30 25°
21/, m Gips 4 Wochen, l ——————
Gehgips | 3.9.30  25°
61/, Wochen : 22. 3. 37 25°
139 | B.F, 70J., 1i. keine 20. 8. 30 Sturz Gehgips 20. 8.30 0°
(31) | Wachmann ¢ von der Stiege 4 Wochen 24.11.30 —20°
6Stufen | 0000000 |-
140 | B. G., 47 J., 1i. keine 13. 8. 30 Sturz Keil, 13. 8.30 0°
(32) | Hausgehilfin von der Leiter Transfix., 27. 8.30 25°
1m Gips 5 Wochen, |23. 9.30 20°
Gehgips 3.11.30 10°
41/; Wochen | 27. 2.37 10°

1 Fersenbeinbruch li. 1935 siehe 1fd. Nr. 227, VIII, 22.

2 Functio optima.




6. Ubersicht iber das eigene Verletztengut. 55
.i Trauma- Arbeit | Behandlungs-
Pro- und b Besonderer t
Atrophi . | tischer aufge- zel Rente
rope Supination ‘ PlattfuB Befund nommen | K K. amb.\ges. en
stark gesperrt — — ja {101 |175 |276 40%
l 16. 5.31 30%
1 16. 11. 33 20%
i' 16.11. 34 10%
|
stark {1/, eingeschr. — — arbeits-] 64 1116 {180 20%
‘ los © ]18.10.31 10%
18. 6.33 u. 8Y;%
stark im halben Um-| — |Arthrose im vord ja 38 {111 {149] kein Betriebsunfall -
! fange ; Sprunggelenk
‘ |
mittel- | angedeutet | — — ja | 41 34! 75 50%
stark | | ]27.12.30 30%
: 27. 5.31 20%
27. 6.32 10%
| | 27. 6.33 u. 8Y/3%
stark | 1/, eingeschr.| — — ja |43 | 70 113 30%
; 15. 4. 31 20%
‘ 13. 4. 32 10%
: 18.5. 33 u. 8Y/,%
i B ) :
mittel- gesperrt — Dorsalflex. ja 55 | 60115 25%
stark etwas gehemmt 27.7.32 15%
27.6. 34 8Y/3%
mittel- gesperrt -— [Dorsalflex. leicht; ja |} 44 (232 276 40%
stark eingeschr. Krachen 2.11.31 33Y3%
im unt. Sprunggel. 2. 2.33 25%
Arthros. def. im 2. 2.36 15%
7 vord.Sprunggelenk
stark — — — — 17 |208 {225] nicht versichert
mittel. | gespertt — kein Zehengang, | ja 45 (118 {163 nicht versichert
stark Plantarflex. ein-
geschr.
|

SpitzfuB (Kriegsverletzung).

4 Wegen Diabetes keine Reposition; polizeilich nicht gemeldet.



56  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.
T
Datum |
Lfd.{ Name, Alter, . Neben- Art der .
Nr. Boraf Seite verletzung %fmgtﬁfﬁfé Behandlung Tubergelenkswinkel
141 | R.J, 537, | 1L keine | 30.9.30 Sturz | Keil, 30. 9.30 0°
(33) Bau- vom Geriist | Transfix., 11.11.30 15°
hilfsarbeiter 1m , Gips 5 Wochen, | 15.12.30 15°
Gehgips 16. 1.31 15°
41/, Wochen |27. 2.37 15°
142 | B.F., 24 4., 1. keine 17. 10. 30 Sturz Keil, 17.10.30 10°
(34) Glaser von der Leiter Transfix., 31.10.30 20°
6 m Gips 51/, Wochen | 5.12.30 15°
Gehgips 23. 1.31 15°
7 Wochen 27. 3.37 15°
143 | T.J., 57 J., L. keine 10.11. 30 Sturz Keil, 10.11.30 15°
(85) | Tischler? von der Dresch- Transfix., 19.11.30 25°
maschine 1 m | Gips 5 Wochen, | 22.12.30 25°
Gehgips | 4. 2.31 25°
61/, Wochen |\ ——————
144 | G.F,, 47J., 1i. keine 28.3. 31 Sturz | Phelps-Gocht, |28.3.31 0°
(36) Kochin von der Leiter Transfix., 3.4.31 25°
3m Gips 5 Wochen, | 8.5.31 20°
Gehgips 29. 6. 31 8°
61/, Wochen | 23.3.37 5°
145 | B.E, 46 J., li. keine 7.10. 31 Sturz Phelps-Gocht, 7.10.31 0°
(37 Haus- von der Leiter Achillo- 17.10. 31 15°
besorgerin sm tenotomie, 31.12.31 15°
Gips 10 Tage, | 2. 2.37 5°
| Gehgips
| 7'y Wochen
146 | W.J,, 46J., L. keine 10.10. 31 Sturz | Phelps-Gocht, | 10. 10. 31 5°
(38) | Anstreicher in der Wohnung Gips 7 Tage, |20.10.31 15°
1Y, m Gehgips 21.12.31  10°
9 Wochen 17. 3.37 10°
147 | S.F., 61J., | re. keine 2.12. 31 Sturz Gehgips | 2.12.31 25°
39) Geriister in eine Grube 5 Wochen | 15. 1.32 25°
1/,m 10. 3.37 25°
148 | K. L., 39J, Li. keine 22.2.32 Sturz | Phelps-Gocht, | 22.2.32 15°
(40) Kellner? von der Leiter Achillo- 11. 3. 32 25°
1m tenotomie, 18. 5. 32 20°
Gips 2 Wochen, |— — — — — —
Gehgips
9 Wochen

1 Polizeilich nicht gemeldet.

2 Verzogen nach Polen; Auskunft durch Ehefrau.



6. Ubersicht tiber das eigene Verletztengut. 57
[ " Trauma- | Arbeit | Bebandlungs-
{ Pro- und T as Besonderer it
Atrophie A tischer aufge- zei Rente
E Supination , Plattfub Befund nommen K-H.tamb.}ges, en
stark ‘i fast ganz — | kein Zehengang, | nein | 42 | 25| 67 45%
aufgehoben : bds. starke Platt- 9.9.31 35%
! fiiBe, rechts star- 26. 1. 35 20%
| ker als links | L
! L l ]
stark im halben Um-| — |Arthros. def. im| nein |41 [150 191 25%
fange vord. Sprunggel., 9.12. 31 10%
: bds. starke Platt- 9. 6.33 u. 8/,%
/3
: fiiBe
t i
masig‘t — | — |Arteriosklerose d. — |45 |164 209 25%
Tibialis post. ! 6.11.31 16%/3%
\ ‘ 6. 6.31 81/,%
stark | - gespe; | — |Dorsalflex. 30° be- ja ] 65 | 98 |163| nicht versichert
hindert, Arthrose ‘
’ i. vord. Sprung-
! ! gelenk
! |
stark | angedeutet —  bds. Plattfiile, re.| ja 19 |117 136} nicht versichert
starker als L., Ar- |
‘ throse i. Calcaneo- |
! cuboidgelenk
!
. 1 R
stark | angedeutet — |Dorsal- u. Plan-| ja 9 (112 |121| nicht versichert
tarflex. behindert,
Ferse li. verbrei-
tert, Arthrose i.
Calcaneocuboid-
gelenk
keine | im halben — bds. Ped. plan. ja 12 | 31 25%
Umfange abducti 8 | 59 19. 8. 32 10%
20 | 90 |110] 19. 6. 34 u 8/;%
stark — i — |leichte Arthrose i.! ja 18 | 99117 25%
Calcaneocu- ! 18. 4. 33 15%
boidgelenk 18. 6. 34 81/3%
|
| J
r ]
I |
| i




B8 Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.
Lid.| Name, Alter, | goite Neben- de:)%zzns Art der abereelenkewinkel
Nr. Beruf verletzung Entstehung’ Behandlung uberge €
149 | R.J., 40 J,, L. keine 22. 3. 32 Sturz | 1. Phelps-Gocht, | 22. 3. 32 0°
(41) | Maurer von der Leiter |Achillotenotomie,| 30. 3. 32 25°
i 3m Gips 1 Woche |11.4.32 20°
| Gehgips 1 Woche,! 16. 6. 32 15°
2. Klammer, 4.3.37 15°
Phelps-Gocht,
| Gehgips 9 Wochen)

150 | N.R., 33J., | re. [Fract.verteb.| 18.5.32 Sturz | Phelps-Gocht, |18.5.32 5°
(42) Fenster- | LII. Fiss. | von der Leiter |Achillotenotomie,| 27. 5. 32 15°
! putzer radii dext. 6m Gips 5 Tage, | 18.8.32 15°
Gehgips | ——————
111/, Wochen 4.5.37 10°
151 | B.J,, 54 J,, L. keine 5.8.32 Sturz | Transfix.-Geh- 5. 8.32 10°
(43) | Schiosser! von der Dresch-| gips 7 Wochen, | 16. 8.32  20°
maschine | Gehgips 28.10.32 10°
!  2Wochen |——————

162  R.J., 55J,, | bds. | keine | 14.9.32 Sturz | Transfix.- | I
(44) :  Tischler? aus dem Aufzug Gehgips 14. 9.32 8°
1 4m 12 Wochen 19. 9.32° 30°
: 16.12. 32 25°
1 3. 3.37 25°

5 re.
? 14. 9.32 5°
19. 2.32 25°
16. 12. 32 25°
| 3. 3.37 25°
153 | M. K., 58J., | L. keine 26.9. 32 Sturz Transfix. ‘ 2. 9.32  0°
(45) | Anstreichier von einem Pfosten Gehgips 6.10.32 20°
| 31, m 11 Wochen ’ 23.11.32  20°
g_ 10. 3.37  20°
154 | H.F., 64 J., 1. keine 7.10.32 Sturz |1. nur Nagel des; 7.10.32 10°
(46) | Transport- von einer Leiter | Calc. Extension | 26. 10.32  15°
arbeiter | (3 kg) 25.12.32  15°

l Gips 3 Wochen, |-— — — —
| ; 2. Gehgips 22. 4.37 10°
4 Wochen

155 | T. M., 49J., | re. keine | 11.10. 32 Sturz Gehgips 11.10.32  20°
47) Haus- von der Leiter 9 Wochen 10.12.32  20°
besorgerin® 4m ——————

1 Gestorben; Tod nicht Unfallfolge.

2 Am rechten Schienbeinnagel leichte Sekretion.



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. ‘59
! | 5 Behandlungs-
. Pro- und | Trauma- Besonderer Arbeit i
Atrophie; gy nination 1 If]l::f& Befund } nf)‘;ff,f;n K_H,!::l.!ges. Tente
gering | keine Pron. 1 —  bds. PlattfiiBe, re.r ja 30 | 87 (117 50%
angedeutete . | starker als li. | | 26. 12. 32 40%
Supin. | 1 | 26.12. 34 30%
1 ! i ! b.a. w.
| } i mit Augenverl. aus
*1 | I 1921 15%
| ! FuB 15%
! 1 ‘ b. a. w.
stark |  gesperrt ! ja | Dorsalflexion | ja [104 |129 (233 40%
(flek- l(leicht)‘ leicht gehemmt | 18.7. 33 30%
kig) | \ ‘ : 18. 7. 36 20%
,‘ “ bis 18. 8. 38
|
stark | — ] — Fersennagel | — | 95 | 61 |156 20%
sitzt zu tief und 7.1.34 10%
zu weit vorn 7.6.34 8Y/3%
stark | bds. gesperrtf — | Gang hinkend, | ja [127 |101 1228 66%/,%
kein Zehengang,| (leich- 29.4.34 50%
| li. Arthrose i. vord.| tere 29.4.35 412/,%
Sprunggelenk,bds.| Arbeit) i |bis 29.5.39
Nagel zu weit ‘
hinten |
|
|
\
stark frei — | Ferse leicht ver-| ja | 68 |113 181 20%
breitert, Tibia- 6. 12. 33 10%
nagel gebrochen 6. 6.34 u. 8/;%
stark gesperrt — | Zebenbeweglich- | nein (166 (117 |283 60 %
\ keit gehemmt, |(Alter!) 15. 6. 34 40%
t ‘ Plantar- und Dor-
| , salflex. je 1/; vor-
handen, Ferse
1 \ verbreitert, starke
| | Arthrose i. vord.
| | Sprunggelenk, Ar-
| ] teriosklerose der
i | Tibialis post. -
gering — - Arteriosklerose ja 15 1115 |130] nicht versichert
i | der Tibialis post.
|

3 Laut Postkarte vollkommen beschwerdefrei.



60° Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.

Lid.| Name, Alter, | . Neben- Datum
Nt e r‘l‘}f Seite verletzung %;tg:}f?xgsg’ nglatng;:ng Tubergelenkswinkel
156 | K.J., 28 J., li. |Fract.compl.| 13.2. 33 Sturz Transfix. 13.2.33 15°
(48) | Monteur ! crur. sin. | von einem Dach- | Gips 8 Wochen, | 13. 2. 33 25°
boden 6 m Gehgips 23.4.33 25°
4 Wochen 22. 5. 33 25°
5.5.37 25°
157 | S.J., 42J,, 1i. keine 10. 3. 33 Sturz Transfix —
(49) Maurer 2 von der Leiter
L 11/2 m
; |
N | l
158 | G.F., 50J. | bds. keine | 14. 3. 33 Sturz re. Transfix. | 14. 3. 33 0°
(50) Garten- 1i. ; vom Baum 3 m | Gips 9 Wochen | 23. 3. 33 25°
arbeiter® | Gr.II Gehgips . 24.5.33 20°
3 Wochen 27. 4. 37 15°
1’ li. Gehgips
| 3 Wochen
159 | B.K., 43 J,, 1. keine 26. 5. 33 zwischen| Keil, Transfix. {26. 5. 33 5°
(51) Spiritus- 2 Maschinen |Gips 3 Wochen — — — — — —
brenner abgestiirzt Gehgips 27.6.33 25°
4/, Wochen 4.8.33 25°
20. 4. 37 25°
160 | L.R., 39J., | re. keine 4. 8. 33 Sturz Transfix. 4.8.33 0°
(52) Tischler 4 ’ iiber die Stiege | Gips 7 Wochen | 14. 8. 33 30°
: 12 Stufen Gehgips 28.9.33 30°
| 4 Wochen 27.10.33  30°
L 28. 4. 37 30°
161 | S.F., 41J., L. ! keine 15. 8. 33 Sturz Transfix.- 15. 8.33 0°
(53) | Kraftwagen- von der Leiter Gehgips 23. 8.33 25°
fithrer 3 3m 7 Wochen 2.10.33 20°
| 4. 5.3 15°
162 | H.F.,, 40 J., li. keine 26. 8. 33 Sturz | Keil, Transfix.- | 26. 8.33 0°
(54) | Landwirt von der Leiter Gehgips 20. 9.33 15°
4m 2 Wochen 10.10.33 10°
Gehgips 17. 10. 33 5°
2 Wochen 28. 4.37 5°
163 | S.L., 58J., 1i. Fract. 17. 2. 34 Sturz Transfix.- 17.2. 34 10°
(55) Tischler vertebr. |aus dem Fenster|Gehgips 3 Woch.| 3.3.34 25°
LI 7 m Fersennagel aus- | 25. 4. 34 15°
I gerissen;  neuer| 23. 5. 34 15°
| Gehgips 9 Woch.| 29. 4. 37 15°

1 Innenrotation des li. Unterschenkels.

des Schienbeinnagels.

2 Phlegmondse eitrige Infiltration an beiden

5 Eitrige Sekretion am Fersennagel; keine Incision.



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 61
o  Trauma- Arbeit | Behandlungs-
- Pro- und . Besonderer it
Atroph o e . tischer auige- zel Rente
rophie Supination . Plattfu Befund nommen K.H.Zamb.‘ges_ en
mittel- | gesperrt leicht hink. Gang, | nein | 82 |177/259 50%
stark kein Zehengang, | 28. 5.34 25%
; Plantarflex. einge- 28.12. 37 16%/3%
i . schr.
‘a t o
stark gesperrt lPlantar- u. Dor-| ja [224 |361|585 40%
jsalflex. stark ein- 14. 9.35 30%
\geschr., Zehenbe- 18. 1.37 40%
weglichkeit einge- bis 13. 6. 39
! schr. \
stark gesperrt k Tibianagel gebro-; ja [118 {138 |256] nicht versichert
chen. Tibia ge-
splittert, Nagel zu
hoch u. zu weit
hinten, Arthrose i.
vord. Sprung-
gelenk
stark frei — ja 43 | 13 30%
4 |101 29. 10. 35 25%
47 |114 161 29. 10. 37 81/,%
stark gesperrt li. hink. Gang, Ti-| ja 64 127 (191} 35%
bianagel gebroch. 10. 9. 34 25%
10.9. 35 20%
i
stark | angedeutet | Arthros. def. im| ja |16 | 15189 25%
f Calcaneo-Cuboid- 16 142 11.3. 34 8Y:%
i Gelenk 32 1157
stark gesperrt’ ja — ja 20 |Kassen-|nicht versichert
(leicht) arzt
stark |im halben Um- Zehengang behin-| ja 63 | 3|22 40%
fange dert 28 | 4 22. 10. 35 30%
15 {110 bis 22. 10. 37
106 |117 gemeins. m. Fract.
' vertebr. L I
Nigeln, 2 Incisionen. 3 Eitrige Sekretion am Schienbeinnagel (Sequestrotomie). 4 Bruch



62  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.

Lfd.| Name, Alter, . Neben- Datum Art der .
Nr. Borat Seite verletzung (}Eeztgtz;aulfé Behandhng Tubergelenkswinkel
164 | K.W., 55J., | re. keine 19.4.34 Sturz | 2 Pelotten, |19.4.34  25°
(56) Stricker iiber die Stiege Gehgips 6.6. 34 25°
6 Wochen 28. 4. 37 20°
165 | B.K., 46 J., ) re. | Fract. rad. | 3.8.34 Sturz Transfix. 3.834  0°
(57) Maurer?! | loc. typ. sin. | vom Geriist Gehgips 3.8.34 10°
y 3 Wochen @|\——————
! Osteomyelitisa.d.! 1. 3. 35 0°
. Tibianagel 27. 4. 37 0°
166 | D.K,, 22J., L. keine 23. 8. 34 Sturz Transfix. 23. 8.34 5°
(58) Maler von der Leiter (Gips 7 Wochen| 27. 8.34  30°
Gehgips 15.10.34  30°
7 Wochen |\———— ——
8. 1.37 30°
167 | R.K,, 50J., | - re: keine 31. 8. 34 Sturz Transfix. 31. 8.34 10°
(59) Maurer von der Leiter | Gips 7 Wochen | 5. 9.34  20°
| 3,80 m Gehgips 19.10.34  20°
( 4 Wochen 17.11.34  20°
i 29. 4.37 20°

L.F. 26J., | bds. |[Fract. Tib.in-| 16. 10. 34 Sturz |re.: nur Fersen-| L.

168 | Dachdecker? traarticul. | von der Leiter |beinnagel, Dauer- 16.10.34  12°
(60) dext. 6 m zug. li.: Transfix.| 16. 10. 34  25°
bds., Gips 6 Wo-| 26.11.34  25°
chen, Gehgips | 8. 1.35 25°
6 Wochen 28. 4.37 25°

Te. .
16.10.34 13°
16.10.34  30°
26.11.34 30°
8. 1.35 30°
28. 4.37 30°
169 | M.K,, 47J., L. keine 19. 10. 34 Sturz Transfix. 19.10.34  15°
(61) | Anstreicher von der Leiter | Gips 6 Wochen | 22.10.34  20°
Gehgips 10.11.34  20°
5 Wochen 11. 1.35 20°
27. 4.37 20°
170 | K. F., 26 J., li. |Fract. mall.| 19.11.34 Sturz \ Transfix. 19.11.34 10°
(62) | Zimmermann med. dext. et| von einem |Gips 10 Wochen| 21.11.34  25°
luxat. oss. na- Pfosten Gehgips 28.°1.35 25°
vicul. ped. 7 Wochen 20. 3.35 25°
dext. 28. 4.37 25°

1 Bitrige Sekretion am Schienbeinnagel; Incision.

2 Functio optima.



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 63

[i
Trauma- ! Arbeit | Behandlungs-
. Pro- und Besonderer | zeit,
trophi . tischer ! aufge- Rente
Atrophiel  Supination | piattrus Befund | nommen [x 1. " en
keine |  gesperrt | — — ja |13 | 143156 35%
! ‘ 22.12.35 30%
22. 9.36 20%
stark gespertt — I Gang hinkend, | nein | 74 | 18 285 30%
ihalbe akt. Zehen- 4 (116 21. 2.36 100%
i beweglichkeit, 73 134 11. 5.36 40%
|Arthrose im vord. 151 bis 26. 1. 39
| Sprunggelenk
stark gesperrt — |Arthrose im vord.| ja |89 | 64 223r 40%
Sprunggelenk 19 | 51 | 27. 8.35 30%
108 |115| {27.12. 36 20%
mittel. |  gesperrt _ — jo | 64 121|185 35%
stark 29. 10. 35 25%
29. 5. 38 15%
bds. |bds. angedeu-| — ’ — ja | 84 | 80 (164 40%
maBig tet ; 8.4.36 35%
| g 8.3.37 25%
' | bis 8. 3. 39
|
mittel- |  gesperrt — | — nein | 58 | 13 40%
stark ! 9113 29. 8. 35 25%
! 22 | 51 am 23. 9. 35
| ‘ 89 | 77 |166} abgefund. mit
| $1017.—
stark ! gesperrt ’ —  |Arthrose im vord.| ja 92 |91 183ﬁ 80%
Sprunggelenk 26. 7. 36 60%
) bis 26. 8. 38
gemeinsam mit Unfall
i aus 1929 Augenverltzg.
? 28/3%
I




64  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.
Lid.| Name, Alter, . Neben- Datum Art der N

Nr. Borat Seite verletzung g]:ft sgelilflellz Behandlung Tubergelenkswinke]
171 | M. J,, 37J., | bds. keine 29.12. 34 Sturz | li.: Transfix. |29.12.34 5°
(63) | Elektriker! 1. von der Leiter | Gips 6 Wochen | 29.12.34  35°
Gr. V. 4m Gehgips 8. 2.35 35°
Te. 4 Wochen 11. 3.35 35°
Gr. 11 5. 5.37 35°
172 | W.J., 54J., | re. Fiss. mall. 6.3.35 Sturz |1 Nagel, Exten-| 6.3.35 7°
(64) | FaBbinder? lat. dext. vom Fa$ sion, 9.3.35 20°
2m Gips 5 Wochen, [ — — — — — —
Gehgips 11.4.35  20°
5 Wochen 13. 5. 37 10°
173 | K. M, 59J.,| L. keine 18. 4. 35 Sturz Gehgips 18.4.35 20°
(65) | Hausgehilfin von der Leiter 9 Wochen 28. 6. 35 15°
11/, m 29. 5. 37 10°
174 | .M., 60J., | L. keine 20. 5.35 Sturz (1 Nagel, Exten-|20.5.35  30°
(66) Bau- von der Leiter sion, 27.5.35 30°
arbeiterin® l1m Gips 5 Wochen | 4.7.35 25°
Gehgips 9.8.35 25°
5 Wochen 19. 5. 37 25°
175 | L.d., 50J., 1i. Fract. crur. | 24. 5. 35 Sturz 1 Nagel, 24.5.35 0°
(67) | Speditions- compl. dext. von einem Extension, 24.5.35 30°
arbeiter fahrenden 51/, Wochen 5.7.35 35°
Lastauto Gehgips 14.8.35 25°
6 Wochen 16. 3..37 25°
176 | E.K., 29J., | L. keine 12.6.35 von 1 Nagel, 12. 6. 35 5°
(68) Maurer Ofenplateau Extension, 21.6.35 30°
gestiirzt Gips 6 Wochen | 1.8.35 25°
Gehgips 15. 5. 37 25°

4 Wochen
177 | J.A., 41J., | re. keine 26. 6. 35 Sturz 1 Nagel, 26. 6. 35 10°
(69) Heeres- vom Auto Extension, 1.7.35 30°
arbeiter Gips 6 Wochen |12.8.35  25°
Gehgips 20. 9. 35 25°
6 Wochen 1.6.37 25°
178 | P.K,, 52 J., L. keine 24.7. 35 Sturz 1 Nagel, 24. 7.35 —-10°
{70) Monteur im Aufzug Extension, 1. 836 10°
2m 30 Tage, 14 Tage | — — — — — —
Liegegips, 16. 10. 35 0°
Gehgips 12. 5.37 0°

5 Wochen

1 Serdse Sekretion am Fersennagel.

? Eitrige Nagelsekretion

(keine Incision).



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 65
| Pro- und Trauma-? Besonderer | Arbelt Behanqiungs-
Atrophi A tischer | aufge- zel : Rente
Atrophie: g ination Plattfus ! Befund nommen P{,H,{amb_tges_ e
stark gesperrt | — lDorsalflex. etwas ja 47 ' 59 106 40%
¢ | gehemmt 13.11. 35 30%
] < 13. 12. 36 20 %
| ‘ : 1
| | i
gering |im halben Um-| — | Ferse leicht ver- ja |85 | 591 35%
-‘ fange I breitert - 27.12.35 25%
| | 3 ! 27. 1.37 20 %
| P
i |
| ; | ]
stark | Supin. ange- ' — | Ferse leicht ver- ja 15 | 86 }101 40%
| deutet, ‘ breitert ! 27.1. 36 30%
. keine Pron. : | N I b A 1 25 %
stark t gesperrt ! — |, kein Zehengang, mnein | 99 | 47 146} 50%
‘ ! 1/, Beweglichkeit ! 12. 6. 36 40 %
‘{ /im oberen Sprung- bis 12. 6. 40
i gelenk, starke Ar-
{throse im vord.,
; | Sprunggelenk ;| | o
stark im halben Um-| —  Arthros. def. i. ' ja |50 | 13 60%
,  fange | - Calcaneo-Cuboid- 6125 |b.a. w.
5 Gelenk 8 1251 davon Fersenbeinver-
| 64 289 (353]  letzung 25%
b. a. w.
! ‘ alte Handverletzung a.
o ! ; den Jahren 1908, 28, 29
stark - gesperrt ‘[ — | Zehenbeweglich- i nein |108 “ 77 |185} nicht versichert
| 'keit etwas einge- 1
; schr. \ i
| ' ‘ .
stark gesperrt — — [ ja ”57 80 1137 30%
‘ 1 9.7.36 20%
e - . ER e S
stark gesperrt ja | Plantarflex. ge- | ja |53 35 30%
'hemmt, akt. Be-| 10 | 44 14. 6. 36 20%
‘weglichkeit  der’ 63 | 79 142
|Zehen 1/, einge-|
| Jschr., Ferse li. ver-|
; |breitert, li. Ar-
‘ ithrose im vord.|
Sprunggelenk
3 Leichte Nagelsekretion.
Hefte zur Unfallheilkunde. 31. 5



66  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.
Lid.| Name, Alter, | goite Neben- desl);ﬁ]“f‘sﬁls Art der -
NT. Beruf verletzung Entstehung Behandlung Tubergelenkswinkel
179 | D.J.,, 59J., re. keine 9.9. 35 Sturz 1 Nagel, 9. 9.35 5°
(71) Kutscher vom Wagen Extension, 18. 9.35 20°
4m Gips 6 Wochen | 31.10.35 15°
Gehgips 11.12.35 10°
6 Wochen 19. 5.37 5°
| |

180 | K.F, 44J., | li |[Luxat. hum.| 20.9.35 Sturz | 1 Nagel,  25. 9.35 10°
(72) | Anstreicher! axil. sin. e! vom Geriist Extension, 4.10.35 25°
l fract. tuberc. 5m Gips 5 Wochen | 6.11.35  20°
| maioris Gehgips 127.12.35  15°
7 Wochen | 9. 1.37 15°

{

| ; ; i
181 ? G.K., 384J., re. keine : 1.10. 35 Sturz 1 Nagel, 1 1.10.35 10°
(713) |  Aufzugs- ' von der Leiter | Extension, | 7.10.35 20°
! fiithrer? Gips 6 Wochen | 15.11.35  20°
! & Gehgips 17.12.35  20°
‘ ‘ l 6 Wochen 19. 5.37 20°

N : : e 777;_’; T T 7‘ - i
182 | W. A, 49J., re. ~ Fract. mal- ' 11.11. 35 Sturz Repos. n. West-' 11.11. 35 5°
(74) . Maschinist® | leol. lat. ped.. von der Mauer | hus (2 Nagel), , 20.11.35 25°
i ; dext. | 4m Gips 7 Wochen = 8. 1.36  20°
! | | auf Beton Gebgips | 15. 2.36  15°
| | | 5 Wochen  13. 5.37  15°
183 | L. H., 61J., | re. ‘( keine 23.11. 35 Sturz ‘ Gehgips 23.11.35  20°
(75) | Chemiker? ! von der Leiter 81/, Wochen ] 31. 1.36 10°
| ‘ \ 2 m |12, 5.37 0°

! l i |
184 | K.J., 55J., | L |Fract. intra- 19.12.35 Sturz Repos. n. West-|19.12.35  0°
(76) Spengler | articul. dist.| von der Leiter hus, ‘ 20.12.35 25°
] tib. dext. ! 5m Gips 6 Wochen | 31. 1.36  20°
! | J ! . Gehgips  |13. 3.36 15°
’ | J } | 6 Wochen | 11. 5.37 15°
Gruppe

. : |

185 ‘ F.F,40J, | L } keine 3.6.29 Sturz |2 Nagel durch d. i 3.6.29 5°
1) Maler | } von der Leiter |Weichteile (n. d. ' 12.6.29  10°
j | 6 m lRepos. entfernt), | 27. 6. 29 5°
! ! ! Gips 1 Woche | — —— — ——
| % 3.37 5°

1 Primire Arthros. def. im li. GroB8zehengrundgelenk.
4 Keine Reposition wegen Prostatahypertrophie.

Sprunggelenk.

Gehgips 8 Wo. ‘ 10.

2 Primare Arthros. def. im



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 67

Pro- und | Trauma- Besonde 1’ Arbeit | Behandlungs-
Atrophi i tischer esonderer aufge- zeit Rent.
TOphle|  gnpination ‘ Plattiug Befund nommen K.H.!amb.[ges. ente
stark gesperrt ; — |Gang hink., kein, ja 64 28! 35%
; Zehengang, ! 10 | 76 | 7.10. 36 25%
; Zehenbeweglich- | 74 1104 1178} bis 7. 3. 38
l keit 1/, eingeschr.,|
starke Arthrose i. |
vord. Sprunggel., ‘
< bds. Krampfadern| i
i ] ]
stark gesperrt ‘ — gPes. plan. valg| ja |48 | 45] 40%
i . abductus bds., | 14 | 47| |bis18.1.38
| | ‘Ferse leicht ver-i 9 43} mit Lox. hum. sin.
| ‘breitert, Planta,r-i 71 1135 1206
i i flex. 1/, ein- o
| ‘ | geschr. ‘ l
stark % Supin. ange- | — ] — ! ja |46 37. 30%
. deutet, | | ! 14 47 [23.10.36 20%
! keine Pron. | i | 978,
| ‘ i ! 69 [162 los1
i ‘ i :
( r I f o
| 1
stark f’ gesperrt | — II Gang hink., kein ja 61 | 34 35%
‘ | |Zehengang, Plant.- 8 105 bis 6. 7. 37
u. Dorsalflex. /5 69 (139 208,
| eingeschr., Ferse: :
{ i li. verbreitert } | {
stark | gesperrt ja kein Zehengang, } nein | 18 | Kas- | nicht versichert
o ‘, Plantarflex. etwas, 8 | sen-
; ‘behindert, Ferse! 26 | arzt
| [ verbreitert | '
S R S | . o [
stark gesperrt | — . kein Zehengang, nein | 61 | 23!
. ‘Arthrose im vord. 12 {137 | 60 %
. Sprunggelenk, ! 73 1160 233 bis 8. 9. 37
|Arteriosklerose d.! :
Tib. post. | ! i
VI
mittel- gesperrt ! — | Ferse verbreitert ja 19 66 * 85 35%
stark ; : l 7.11.30 20%
’ il ‘ 7.12. 32 10%
i i 7. L34 u.8,%
re. vord. Sprunggelenk; ganz geringe Nagelsekretion. 3 Primédre Arthrose im vord.

5*



68  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.
Lid. Name, Alter, : Neben- Dafum ,
Nr. Borat Seite * verletzung g]ftslt} el;f?lﬂ; C Btﬁ)?ngflin " Tubergelenkswinkel
186 | R.R., 21J., | re. ( keine { 7.8.30 Sturz ‘Keil, 2 Pelotten,| 7. 8.30 0°
(2) | Volontar i. vom Geriist Transfix. 20. 8.30 10°
Baugewerbe! ] 3m Gips 7 Wochen |22.10.30 10°
[ Gehgips 23. 12. 30 5°
9 Wochen 8. 3.37 5°
187 | M. 1, 33J., | bds. keine 6.10. 30 Sturz bds. Keil, li. 6.10.30 5°
3) Maurer | von der Leiter Transfix. 17.10.30 15°
i 6 m Gips 5 Wochen | 21.11.30 10°
| Gehgips 2. 1.31 10°
| 51/, Wochen { 9. 3.37 10°
! ire.6.10.30 —5°
| 1 17.10.30 25°
| ‘ | 21.11.30 15°
; | 2. L.31 10°
1 | ©9.3.37 10°
i |
188 | K. R., 28 J., ! L. | keine 27.11. 30 Sturz | Keil, Transfix. | 27. 11. 30 0°
(4) | Dachdecker? von der Leiter |Gips 41/, Wochen| 10. 12. 30  25°
; 4m ’ Gehgips 9. 1.31 25°
| i ‘ 6 Wochen 17. 1.31  20°
; | | | 17. 3.37 20°
189 | L.J, 324J., 1 keine 20. 5. 31 Sturz | Phelps-Gocht, |20.5.31 -—20°
(5) Maurer | vom Geriist Transfix. 29. 5. 31 5°
[ 6 m t Gips 5 Wochen | 3.7.31 0°
Gehgips ! 28. 8. 31 0°
| \ ‘ 8 Wochen { 20. 3. 37 0°
190 | S.K, 25J., | re. keine | 21.7.33 Sprung| Phelps-Gocht,  21. 7.33 —10°
(6) | Dekorateur? | ;aus dem Parterre- Transfix. 2. 833 10°-
| fenster Gips 3 Wochen | 21. 8.33  10°
_ \ : Gehgips 14.10.33  10°
| ; ‘ 7 Wochen 27. 4.37 10°
191 H.L,46J.,' L. | keine 22. 11. 33 Sturz Transfix. 22.11.33  0°
(7) . Magazineur ‘ von der Leiter | Gips 5!/, Wochen 29.11.33  25°
! Gehgips 26. 1.34 25°
7!y Wochen 28. 2.3¢ 25°
! |24. 4.37  25°
Gruppe
192 | K. J., 46J., . re. [ keine 9.4. 27 Sturz Achillotenotomie, ! 9. 4. 27 5°
(1) ' Elektro- | vom Lastauto | Schmerz- | 11. 4. 27 5°
monteur l | | Klammer, I 11. 6. 27 0°
‘ ‘ Gips 8 Wochen | 10. 3. 37 0°

1 Volle Sportfahigkeit (Skilaufen, Tennis).

? Leichte Sekretion am Schienbeinnagel.



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 69
]‘ Pro- und lTrauma- Besonderer | Arbeit Behand'ltungs-
3 T U i tischer aufge- | zelv Rent:
Atrophle‘ Supination \‘ Plattfus Befund nommen K.H.}amb. s ente
== = 7 = ] "
mittel- keine Pronat.,! — ’ Hammerstellungi ja 17 132 149 30%
stark | Supinat. im | 'der 2. bis 5. Zehe,| ! 3.7.37 20 %
i halben {keine akt. Beweg-| }
| Umfange lichkeit der GroB- |
i zehe |
T | T '
stark | gesperrt —  kein Zehengang,  nein | 53 197 250 45%
f‘ Zehenbeweglich- bis 10. 11. 39
‘ keit re. etwas ein-
| geschr., Plantar-!
u. Dorsalflex. zur!
[ ‘Halfte vorhanden'
\
l ‘
| | |
| | 1 |
T ] ’_
stark ’ gesperrt — !,Gang li. hinkend,l nein | 45 {106 |151 25%
| kein Zehengang ! 29. 5. 32 15%
| ‘ ' 29. 6. 34 u. 8Y/,%
i‘l
| | | |
stark { gesperrt ja | — Cja |53, 6 30%
5 | | 4 1130 le. 12. 32 20%
f\ * j 57 (136 193] 12. 7.33 10%
| ! ! 12. 7.34 u. 81/,%
stark | Supin. ange- \t — bds. Plattfiile, ja 34 {187 (221 nicht versichert
deutet, | Arthrose im
keine Pron. I Calcaneo-Cuboid-
[ Gelenk ! |
| |
b — ‘ ‘ e
stark gesperrt — — nein | 69 | 60 |129 40%
| 29.12. 34 20%
\
1 | |
VII
gering| gesperrt —  Dorsalflex. etwas ja | 21 | Kas- | nicht versichert
‘behindert, Ferse sen-
! verbreitert i arzt

3 Skildufer! Eitrige Sekretion an beiden Négeln (keine Incision).



70  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.
Lid.| Name, Alter Neben- Datum 3 ATt der
Nr. B(,eruf ’ Seite verletzung %ztgb:lfﬁlllsé i Behandlung Tubergelenkswinkel
193 | B.W, 53J., re. keine 1. 8. 28 von Schultze, Gips, 1. 8.28 5°
(2) Steinmetz! | offen einem Grabstein Daverzug = |}———— ——
am Fuf} ge- 7 Wochen 24. 9.28 —5°
troffen Gehgips 14.10.28 —10°
24 Tage  [10. 3.37 —15°
194 | S.F., 38J., | bds. keine 14.11. 28 Sturz | li. Fersennagel, I li. 14. 11. 28 10°
(3) Geschafts- in einen Aufzugs-| Weichteilnagel, ‘ 14. 11. 28 20°
diener? l schacht, 2 m bds. Gips ‘ ——————
i 5 Wochen 29. 1.29 5°
1 Gehgips 22. 4.37 0°
‘ ‘1 6 Wochen re. 14. 11. 28 20°
{ I 29. 1.29 15°
i |22 4.37 15°
[ SO —_ ; —— : e — e —
195 | H.J,, 37J., 1. keine ©23. 6. 29 Sprung | Fersennagel, ‘ 23. 6. 29 20°
4) Maurer? aus 1'/, m Hohel Weichteilnagel ' 26. 6. 29 30°
auf einen (Unterschenkel) | 2.9.29 20°
Ziegelstein Gips 1 Woche |— — — — — —
; Gehgips
[ 5 Wochen '
B S S B A I [ —
196 | S. L., 41J., 1i. keine 5.10.29 Sturz | Fersenklammer | 5.10.29 15°
(5) | Marktgehilfe von der Leiter | Gips 1 Woche |16.10.29  20°
| 4m Gehgips 116.12.29  10°
! 71, Wochen | 27. 2.37 10°
1 |
197 | G.J., 34J., | re.  keine |10.2.30 Sprung | Transfix. 10.2.30  10°
(6) Maurer? i von einer Mauer | Gips 6 Wochen ; 25. 2. 30 15°
auf den Erdboden Gehgips 5.4.30 15°
| i 4m 4 Wochen 5.5.30  15°
| [ SO
198 | S.H., 53J., | re. | keine |16.7.30 Sprung ’ Keil, Transfix. | 16.7. 30  0°
(7) | Eisarbeiter® ! vom Geriist :Gips 41/, Wochen 27. 7.30  35°
} Gehgips 27. 8.30 30°
] 6 Wochen | 8.10.30 20°
‘ ‘ | ‘ : L "—if .
I ‘ ' ‘
199 1 K. M, 33J., L. | keine 12. 2. 31 mit der ‘ Keil, Gehgips |12.2.31 0°
(8) | Sortiererin Ferse gegen einen| 10!/, Wochen " 23. 2. 31 30°
‘ Baumstamm | 5.5.31 5°
? angerannt | ' 24. 3. 37 5°

meldet.

1 AufreiBen der Nahte im Dauerzug. Entfernung des Dauerzuges am 2. Tage. Heilung

4 23.4. 1933 gestorben; Todesursache: Myodegeneratio cordis (keine Unfallfolge).



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 71
‘ : Trauma- ‘ Arbeit | Behandlungs-
n Pro- und C Besonderer [ 2eit.
Atrophi L tischer i aufge- . Rente
Top e] Supination ' Plattfus Befund ! nommen | K1 lamb.|ges. en
stark { gesperrt ja kein Zehengang, | nein | 55 | 61 (116 30%
Ferse verbreitert 24. 10. 29 25%
l 24. 1.32 162/3%
o | N
1i. stark?li. gesperrt, re.| — | — ja |39 84123 50%
re. | im halben | 16. 8. 29 35%
maBig |  Umfange [ 16. 8. 30 25%
| vorhanden ‘ f 16.1.33 15%
i | !
l
S ) |
stark — — — — ] 11 167 {178 10%
‘ bis 13. 6. 30
|
|
o | N I
stark Supin. ange- , — | kein Zehengang, “ ja 27 1170 !197 nicht versichert
deutet, Plantarflex. li. be- |
keine Pronat. hindert, Arthrose !
i im vord. Sprung- |
; gelenk ! 1
— —— —
stark — ‘ — 11Cyste im L. Fer- — |64 59 123 35%
! ‘ senbein | {1 ]21.10.80 25%
, ’ | t 11. 6.31 20%
I ! | [
| | i o
1 [ | i
stark | siehe | — siehe Anmerkung’ ja | 48 194 242 331/,%
| Anmerkung | l | 25. 17.31 20%
i \ ; | SRR R bR 10%
. I
stark Supin. ange- : ja i}Arthrose im Cal-i ja 18 1192 ;210 kein Betriebsunfall
deutet, (leicht)  caneo-Cuboid- } \ ‘
'keine Pronat., ! Gelenk ! } i
| . | i
; j 1 | i

durch Granulation. Keine Fistel!

5 Spastische Lahmung der re. Korperseite (Apoplexie).

2 Vollkommen beschwerdefrei.

3 Polizeilich nicht ge-



72  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.

|
Datum

Lid. Name, Alter, S Neben- Art der .

Nr Beruf Seite verletzung %(;stsgenlfﬁgz’ Behandlung Tubergelenkswinkel
200 | B.R., 22J., | bds. keine 30.5.31 aus Phelps-Gocht, | 30. 5. 31 0°
9) Geschifts- (L. dem 1. Stock 'Achillotenotomie,| 8.6.31 5°

diener Gr. II) gestiirzt Gips 10 Tage | 17.6.31 25°
Korrektur 21. 8. 31 15°
Phelps-Gocht, | 24. 3. 37 12°
Gehgips

91/, Wochen
201 | S. A, 327, 1i. keine - 17.7. 31 Sturz Phelps-Gocht, ! 17. 7.31 0°
(10) Elektro- von der Leiter | Achillotenotomie : 24. 7.31  10°
monteur 2m Gips 4 Wochen | 17. 8.31 5°
Gehgips | 3.10.31  0°
7 Wochen | 10. 3.37 0°
202 | K.F., 53J., | re. keine 2.9.31 Sturz = Gehgips -+ 2. 9.31 10°
(11) Maurer ! vom Geriist | 9 Wochen [13.11.31 10°
| 21/, m 127. 2.31  5°

e ; ‘ ;

203 | W.L., 37J., li. Fract. tib. | 10. 7. 32 Sturz Transfix. 10. 7. 32 15°

(12) | Telegraphen- dext. v. Telegraphen- | = |——————

oberadjunkt? ‘ mast, 9 m | 21. 8. 32 15°
T

204 | H. G, 35J., | bds. keine 14. 9. 32 Sturz li. Transfix. L. 14.9.32 —5°

(13) Geriister (L. von der Leiter iGips 3 Wochen 26.9.32 15°

Gr.V) 13 m Dauerzug 4.1.33 0°

| 2.2.37 0°

| Te. Fersendraht, |re.14.9.32 --5°

‘ ‘ Extension 26.9.32 5°

’ " 9 Wochen 4.1.33 —5°

Zinkleim ; 2.2.37 —5°

205 | F.E, 51J.,  re. keine 10.7. 34 Sturz t Transfix.  10. 7.34 10°

(14) Geriister von der Leiter | Gips 8 Wochen | 18. 7.34  30°

3m [ Gehgips 5. 9.34 25°

4 Wochen 3.10.34 25°

| |27, 4.37  20°

Gruppe

206 | F.M., 16J.,| bds. ‘Fract. verteb.| 5.7.27 Sturz |bds.Gipsverbandelli. 5. 7.27  0°

(1) | Hausgehilfin?2| IL 11, Fract.faus dem 1. Stock| 10 Wochen | 17. 9.27 —10°

‘ 1 rad. loc. typ. | 5.10.37 5°

. “ ! utriusque i lre.5. 7.27 5°

| ! ! ! f | 51037 5°

! Wihrend der Behandlung am 30.9.32 an Sepsis gestorben (mehrfache Incision); Tod



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 73

]

! Pro- und . Trauma- Besonderer | Arbeit Behand.iungs-
Atrophie! . | tischer aufge- | zeit | Rent
1 Supination l Plattiub Befund uommen#l{. H-%amb.[ges, ente
] T ! ’
mittel- gesperrt | — |Ferse leicht ver- arbeits{ 21 |149 El7d nicht versichert
stark breitert los ]
R - L \
stark . Supin. ange- [ ja }Ferse leicht ver-' nein | 17 % 31| 48! 20%
deutet, ‘breitert, Arthrose
Pronat. im vord. Sprung-
gesperrt | ?} gelenk i !
e | : 1 1 v
mittel- \}/; Supin. vor- — |Dorsal- u. Plan- ja 23 135 158 30%
stark ' handen, |tarflex. etwas ein-: ; 6. 4. 34 20%
keine Pron. i geschr. 1 1
— . | |
, | ‘
stark — o= — — 142 #——— —_ —
| |
| i
: } : — —
li.stark bds. gesperrt | ja 'hink. Gang mit, nein [175 137 312 100%
re. sehr| ’ bds. | Stockhilfe, kein i b.a. w
stark | :Zehengang, Plan-
‘tar- u. Dorsalflex.
li. 1/, vorhanden,
rre. fast frei, prim.
{Arthr. i. bd. vord.
* Sprunggelenken 1
; : : |
‘ ]
stark ‘\ gesperrt : - ja 63 1139 202 45%
| ' | | 16. 11. 35 25%
i . i | | 29. 4.36
' i \ ’ } abgefund. mit S 900.—
| ; !
- I | S S S
VIII
mittel- ) gesperrt | — : Gang stapfend, | nein | 92 \ — 1 92] nicht versichert
stark | | keine Zehenbeweg- i
| ‘ | lichkeit
L ! |

Unfallfolge. 2 Wirbelbruch mit Lahmung.



74  Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.
[ Datum
Lid. Name, Alter, L. Neben- | . Art der 3
Nr. Berut Seite verletzung J d};t;glfl?lllllsg’ Beh;:dl\mg Tubergelenkswinkel
207 {H.W., 45J.,| bds. keine 16. 7. 28 Sturz | Schultze, li.16. 7.28 0°
(2) Maurer von der Leiter Gehgips 25. 7.28 0°
4m 7 Wochen |——————
22. 4371  0°
re.16. 7.28 12°
25. 7.28 12°
| | 21.11.28 —5°
i |22, 4.37 —-10°
208 | A.F., 49J.,! re. keine 16. 1. 29 Sturz | Weichteilnagel |16.1.29 0°
3) Maurer! von der Leiter | (Unterschenkel), | 21. 1. 29 20°
2m Fersennagel, Gips,! 9. 2. 29 20°
Extension 30.3.29 5°
3 Wochen |——————
Gehgips
( 7 Wochen
209 ' W.F.,, 22J., | re. keine 6.12. 29 Sturz | 2 Weichteilnagel | 6.12.29  25°
(4) | Geriister? vom Geriist |(oberer entfernt n. 16.12.29  35°
| 6 m d. Repos.), Gips—— — — — —
3 Wochen, 31. 3.30 10°
Bettruhe 123. 3.37 10°
]
210 | K. K., 39J,, | re. keine 13. 12. 29 Sturz | 2 Weichteilnagel : 13.12. 29 -—-5°
(5) Maurer® | ! vom Geriist (oberer n. d. Re-| 27.12.29  30°
, 5m pos. entfernt) |20. 1.30  25°
Gips 4 Wochen | 3. 3.30 10°
\ Gehgips ‘ ——————
61/, Wochen
211 |W.K.,, 39J.,| re. Fract. mal- | 10. 1. 30 Sturz Transfix ) 10. 1. 30 20°
(6) Maurer? leol. lat. vom Geriist Gips 29. 1. 30 25°
dext. 4m 7 Wochen l 17. 3. 30 25°
Gehgips ‘ 9.4.30 20°
31/, Wochen ———
212 |W.F., 24J., | re. | Fract. oss. | 20.1.30 Sturz Transfix.  20.1.30  5°
(7) Schlosser ! cuboid. et | vom Eisen- (Fersennagel ‘i 7.2.30 25°
cuneiform. geriist oberhalb des Fer-i 28. 3. 30 25°
IT dext. 8 m senbeins durch die| 16. 4. 30 15°
Weichteile) 17. 3. 37 15°
Gips 7 Wochen
Gehgips ‘
3 Wochen

1 Gestorben; Tod nicht Unfallfolge.

keine Unfallfolge.

? Kitrige Nagelsekretion (2 Incisionen).



6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 75
Trauma- Arbeit | Behandlungs-
. Pro- und . Besonderer it
Atrophi s tischer aufge- z¢ Rent
ophie Supination Plattfus | Befund nommen K.H.'amb.{ges. ente
bds. gesperrt ja  |leichte Verbreite-| ja 27 |Kassen- nicht versichert
stark } bds. [rung der re. Ferse arzt
|
\
\
i
i T
mittel- — — — — |29 130, 50 %
stark 5 29. 6. 30 40%
| 34 164] 29. 1. 31 30%
29. 1. 32 15%
|
| |
| |
] ] Ty T o
maBig !/, Sup., keine| ja |Dorsalflex. etwas' ja 97 | 75 172# 50%
Pronat. (leicht) gehemmt 29. 6. 30 40%
; 29. 1. 31 30%
f 29. 1. 32 15%
, ’ 29. 6. 34 u. 81/,%
[ g B T
mittel- — | — — — |56 117117 50%
stark S 2.12.30 33/,%
; 2. 3.32 25 %
‘ i | 2. 3.35 15%
i i
stark — ] — — — |70 }4am 50%
| 3.10. 30 30 %
| 3. 9.31 20%
I
; L
: , S -
stark {Sup.imhalben| — | Zehenbeweglichk.| ja | 69 | 90 150 40%
g L)
'Umfange,keine eingeschr., Ferse 28. 6. 33 30%
| Pronat. leicht verbreitert, bis 28. 11. 38
’ Arthrose im Cal-
f caneo-Cuboid-
1 Gelenk !
| |

3 Polizeilich nicht gemeldet.

Geringe Nagelsekretion.

* Gestorben an Thc. pulm.; Tod
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} Datum
Lid. Name, Alter, . Neben- - ! Art der .
Nr. Beruf l‘ Heite verletzung (;fzt;:lfl?lléz j‘ Behandlung Tubergelenkswinkel
213 | E.E, 87J., | re. | Fract.ver- | 7.7.30 Sturz | Keil, Transfix. | 7. 7.30  5°
(8) | Bauarbeiter! tebr. LIIT | in eine Grube | Gips 14 Tage, |25. 7.30 22°
Fract. proc. | Entfernung der | 8. 8.30  20°
post. tali | Transfix. 9.10.30 10°
sin. ' Gips 9 Wochen |-— — — — — —
, bei Bettruhe
214 | M. M.,48J., | re. | Fract.cruris 19.12.30 Sturz Keil, Transfix. ; 19.12.30 —10°
(9) | Bedienerin? dext. aus dem Fenster . Gips 4 Wochen |12. 1.31  30°
21/, m Gehgips [ 20. 2.31 15°
4 Wochen 20. 3.31 15°
16. 3.37 15°
| | )
215 | 8.T., 564J., Li. keine 24. 1. 31 Sturz Transfix. 24.1.31 0°
(10) | Hilfsarbeiter | von einem Holz-; Gips 5 Wochen | 6.2.31 10°
(Holz- ! sto, 3 m Gehgips 11.3. 31 10°
handlung) 51/, Wochen ' 17. 4. 31 10°
| 110.3.37  10°
!
216 | H.K., 41 J., | re. keine 17. 10. 31 Sturz ’ Phelps-Gocht, ‘j 17. 10. 31 0°
(11) | Goldschmied von der Leiter | Achillotenotomie, 4.11.31  20°
4m Gips 5 Tage [ 15. 1.32 15°
Gehgips 19. 3.37  15°
\ 10/, Wochen
217 | P.J., 47J,, 1i. keine 28. 10. 31 Sturz | Phelps-Gocht, | 28. 10. 31 0°
(12) | Speditions- von einer Kiste | Achillotenotomie,| 4. 11. 31 25°
arbeiter i 11/, m ! Gips 4 Tage |28. 1.32 15°
| | Gehgips 7. 6.31  15°
} \ 10 Wochen
|
218 | C.E., 32J., li. keine 25.11. 31 Sturz | Phelps-Gocht, |25.11.31 —5°
(13) | Techniker ‘ von der Leiter | Achillotenotomie,| 1.12.31  15°
4m Gips 5 Tage |——————
i Gehgips i 1. 6.37 0°
’ | 10 Wochen |
219 | S.0., 58J., L. keine 22.3.32 Sturz | Phelps-Gocht, |22.3.32 —15°
(14) Private von der Leiter | Achillotenotomie,| 18. 4. 32 15°
1/, m Gips 11 Tage |27.6.32 10°
im Zimmer Gehgips 18. 3. 37 10°
81/, Wochen

1 Gestorben am

18. 5. 34; Ca. ventriculi.

2 Vollkommen beschwerdefrei; geht Berg-
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!
Trauma- | Arbejt | Behandlungs-
. Pro- und C s Besonderer | o zeit
Atrophie| gy pination Ifll:::f?lrﬁ Befund E n?)ﬁien . \a.mb Iges Rente
!
stark ! — — — — 120 J 97 (217 85%
| [ bis 16. 6. 34
: |
| 4 |
stark gesperrt } — fklm vollst. An-| ja 67 |226 293r nicht versichert
Ankylose | lkylose i. unt. u.
; tvord Sprunggel.|
Rontg Ankylose
‘ im vord. Sprung-
l ‘ gelenk
T «
stark | Supin. ange- | — 'bds. gleichstarke| nein |54 101 [155) 30%
i deutet, i Ped. plan. abduct. 15.3.35 20%
keine Pronat. ‘ |
[
—_—— ! ! _
keine | angedeutete & — — — 11 |258 |269] kein Betriebsunfall
Supin., |
keine Pron. {
| ‘ |
| | SR
stark |i. 1/, Umfonge| — EFerse verbreitert  ja | 14 (178 192] 25%
erhalten | l ; 7.10. 32 10%
| k 7. 3.33  w8Yy%
stark \‘ Supin. ange- | ja ’Krachen i.unteren| ja 11 ! Kas- [nicht versichert
| deutet, ‘(lelcht) Sprunggelenk, | sen-
' keine Pron. | leichte Behinderg. arzt
l | der Plantar- und
‘ Dorsalflexion
stark gesperrt | — ]Dorsal- u. Plan-; — 16 290 |306| nicht versichert
{ ; ‘tarflex. etwas ge-
: hemmt, Ferse et-
i | was verbreitert,
f [ Exostose hint. d.
i Talusgelenkfl. des
Fersenbeins

steigen; am Schienbein- und Fersennagel leichte Sekretion.
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Lid.| Name, Alter, . Neben- Datum e
NT. Beruf Seite verl eli);:zng (;;sxtftglfl?llxlxsg’ B eﬁg’] (;i]urn " Tubergelenkswinkel
220 | R. T, 42J., re. keine 28. 6. 32 Sturz Transfix. 28. 6.32 15°
(15) Geriister vom QGeriist Gips 6 Wochen | 8. 7.32 35°
10 m Gehgips 30. 9.32 25°
6 Wochen 129.11.32 15°
| 13. 3.37 10°
221 | R.H, 52J., | re. keine | 20.7.32 Sturz |  Transfix.  |20. 7.32 15°
(16) |  Private! aus dem Fenster | Gips 1 Woche |[28. 7.32  30°
21/, m Gehgips 7.10.32  25°
in den Garten 9 Wochen 4. 3.37 25°
222 | F.N,, 57J., li. keine 5. 5. 33 Sturz Transfix. 5.5.33 0°
(17) | arbeitslos von der Leiter | Gips 4 Wochen | 22. 5. 33 35°
2m im Garten Gehgips |——————
8 Wochen 26.17.33 30°
27.4.37 20°
223 | S. A, 33J,, 1i. keine 13. 11. 33 Sturz Gehgips 13.11.33 15°
(18) Land- auf die Tenne 10 Wochen 26. 1.34 15°
arbeiterin i 2m 29. 4.37 10°
224 | N.F., 47J., ! li. . Fract. oss. 3. 2. 34 Sturz Excis.-Naht, 3.2.34 -—°15
(19) | Bedienerin? | offen | navicul. in einen Schacht |1 Nagel durch die| 3. 2. 34 0°
‘i | et cuboid. et 15m Ferse, 25.5.34 0°
3 i Lux. ped.. (Extension) |[18.7.34 —5°
- dors. i. arti- Gips 9 Wochen | 4.3.37 —10°
| | cul. Chopart Gehgips
f i ped. sin. 6 Wochen l
225 | K.A., 587, | bds. | Fract. | 20.3.34 Sturs re. +li:  1.20.3.3¢ —5°
(20) Portier costarum in einen Aufzug| Fersennagel, — —————
. sin. | 2 Stockwerke Gips, nach ‘ 29.4.37 —40°
‘ tief 21/, Wochen re.20.3.34  0°
. alles entfernt, — — — — — —
| transferiert an 29. 4. 37 —40°
! die innere
Klinik ‘
226 | G.F., 574J., li. Fract. 1. 4. 35 Sturz tRepos;. d. Fraktur! 1.4.35 0°
(21) Kino- bimalleol. c. | von der Leiter |im oberen Sprung-| 26.7.35 —30°
operateur sublux. tali gelenk, Fersenbein{ 11. 5.37 —30°
lat. sin. unverandert,
Gehgips
| 17 Wochen

1 Leichte Sekretion am Fersennagel.

2 Wundnahte gerissen; Wundrandnekrose; glatter
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] ‘Trauma- B d Arbeit Behand.hmgs-
! tischer esonderer aufge- zeit Rente

PlattfuB Befund nommen | K. H. amb.|ges.

Pro- und

Atrophie Supination !
|

stark | gesperrt | -— [Dorsal- u. Plan-| ja | 74 {192 {266] 40%

i tarflex. etwas ein- 12.11. 33 30%
i geschr., Ferse et- 12.11. 34 20%
l was verbreitert

stark Pro- u. Supin.] — — — 9 | 77 86| nicht versichert
angedeutet

sta.rk‘ gesperrt | — Ferse leicht ver-| mnein | 50 |210.260} nicht versichert
‘ breitert, bds. Ped.

|

l

|

plan. abduct.

I

keine ;| gesperrt | — |Plantarflex. leicht ja | 9 |1141123|nicht versichert
w behind., bds. Ped. |

plan. abduct.

gesperrt | — think. Gang, kein, nein { 82! { 70 %
Ankylose | Zehengang, 68 | ] 2. 7.35 50%
keine Dorsalflex., 150 |187 1337] 2. 11.36 40%
Ferse verbreitert, | } bis 2. 10. 1938
verkiirzt, gutes !
FuBgewslbe | 1

|

\ i ) I I
gering! gesperrt i bds. 20° Bewegung im% ja 40! nicht versichert
| i. héch-| oberen Sprung- | 63|
I sten |gelenk, Zehenbe- 103
! Grade weglichkeit
stark eingeschr.,
Zehen in Hammer-
stellung, starke
Verbreiterung der
Ferse, Malleolen-
gabel steht tief

stark gesperrt t ja gehemmte Plan- | ja 36 1159 1195 40%
i. hoch-{tar- u. Dorsalflex., (nur | 12. 4. 36 30%

sten |Ferse verbreitert| teilw.) 12.1. 37 25%
Grade und verkiirzt bis 12. 1. 39

WundschluB.
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Lid.| Name, Alter, | . Neben- Datum 3
Ar. Beruf L Seite  verletzung (isztgglf;llllz Be%;:l(;ll‘;l‘ng | Tubergelenkswinkel
227 | V.R., 48 J,, 1i. ’ Fract. oss.| 17.4. 35 Sturz Fersennagel, ‘ 27.4.35 5¢
(22) Fenster- navicul. ped.jaus dem 2. Stock| Drahtd. d. | 8.5.35 35°
putzer et cuboid. et Metatarsi, Gips.] 5.7.35 30°
metatars. V c. Extension l 1.8.35 30°
sublux. arti- 8 Wochen ‘ 18. 3. 37 30°

cul. Chopart |

ped. sin.

Fract. mal- :

leol. med. sin. ’
228 | P.H., 56 J., re. . keine 5. 10. 35 Sturz Fersennagel, | 5.10.35 —5°
(23) | Pensionist? . in eine Grube Extension ! 14.10.35 30°
‘ ' 4m 14 Tage, 118.11.35 25°
‘ : Gebgips '11. 2.36  25°
‘ 8 Wochen  :12. 5.37 20°

b) Dauer der Behandiung, des Krankenhausaufenthaltes
und der Heilung.

Gruppe II: Von unseren 35 Verl. (mit 38 Fb.) wurden behandelt: a) mit
Zinkleimverband 9, b) mit Gehgipsverband 22, insgesamt 31 Verl.

Bei einem Verl. mit doppeltem Fb. (links Gruppe V, rechts Gruppe II) heilte
der Fb. der Gruppe II wihrend der Dauer der Transfixation, bei drei weiteren Verl.
im Verlaufe einer langdauernden und eingreifenden Behandlung ihrer schweren
Nebenverletzungen (s. S.142) ohne weitere Behandlung aus.

Dauer des Gipsverbandes: Die durchschnittliche
1. durchschnittlich . . . 51/, Wochen Behandlungszeit (in Tagen) betrug:
2. kiirzeste Zeit . . . . 2 | e —
” ~H. Amb.-T. Ges.-T.
3. langste Zeit . . . . . 9Y, K | Amb ‘ es

10,5 Tage } 49,5 Tage f 60 Tage
Kiirzeste Behandlungszeit 6 Tage, Jangste Behandlungszeit 117 Tage.
Bei der Errechnung dieser Zahlen wurden die Verl. mit Neben-
verletzungen, da diese durchwegs schwererer Natur waren, nicht
mit einbezogen.

Gruppe III: Von den 9 Verl. dieser Gruppe (mit 10 Fb.) wurden behan-
delt: a) im Zinkleimverband 1, b) im Gehgipsverband 8, insgesamt 9 Verl.

Dauer des Gehgipsverbandes: Die durchschnittliche
1. durchschnittlich . . . 7Y/, Wochen ~Behandlungszeit (in Tagen) betrug:
2. kiirzeste Zeit . . . . 4 ‘ r
” L.~ ! .-T. ves.-T.
3. langste Zeit . . . . . 8Y, ., _K-H AmbT. | 6=

8 Tage | 80 Tage l 88 Tage
Kiirzeste Behandlungszeit 50 Tage, lingste Behandlungszeit 124 Tage
(doppels. Fb.).
Im AnschluB an den Gehgipsverband erhielten die Verl. der Gruppen II und
III einen Zinkleimverband fir die Dauer von 1—2 Monaten.

1 Leichte Nagelsekretion.
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|
| Trauma- Arbeit | Behandlungs-
. Pro- und Sl Besonderer it
Atrophi Ao | tischer aufge- zel Rent
ophie Supination | Plattfus Befund nommen K_H_‘amb.’ges. ene
= L ; T —
stark | im halben — |hink. Gang, kein' nein | 74 i 23! 100%
|  Umfange | |  Zehengang, 4 1159 | 8.8.36 55%
’ i Plantar- u. Dor-| 5 261 bis 6. 10. 38
: salflex. stark ein- 83 443 |526] gemeinsam mit Unfall
i . geschr., Cyanose | aus 1929; siehe
| i u. Schwellung | Nr.132, V, 24
; ) | d FuBes | :
| ; .
o |
stark | gesperrt = — | — — |49 142 |191 nicht versichert
" |
|

Gruppe IV—VIII: Diese Gruppen werden aus folgenden
Griinden zusammengefal3t:

1.Weilihnendie VerianderungdesTubergelenkswinkelsge-
meinsam ist (mit Ausnahme bestimmter Bruchformen derGruppeIV).

2. Weil ihre Behandlung im wesentlichen die der Wiederher-
stellung des Tubergelenkswinkels ist.

Bei den 188 Fb. der Gruppe IV—VIII verteilen sich die ein-
zelnen Behandlungsarten wie folgt:

1. Gehgips

2. Achillotenotomie

3. Transfixation

4. Dauerzug
5. Westhus

63

In der Zahl der mit Gehgipsverband
behandelten Fille sind alle die enthal-
ten,die ohne und mit vorausgegangener
Einrichtung unmittelbar im Anschiufl an
diese einen Gehgipsverband (als ein-
ziges Behandlungsverfahren) erhielten.
Waihrend der Belastung im Gehgipsver-

band wurde dasdurch die Einrichtungerreichte Ergebnisin kurzer Zeit wiederzerstort.

Die 3 Westhus-Fille des Jahres 1935 wurden im Gegensatz zu spiteren Jahren
fiir die ersten 6—7 Wochen nicht belastet.

Auf die 10 Jahre (1926—1935) verteilen sich die einzelnen Be-
handlungsverfahren wie folgt:

19‘26;1927%1928 19291193011931/1932/1933|1934|1935} Insges.
Gehgips. . . . . . . . . ... 15 9 8/ 7 3/8 2 4' 2| 5|63
Achillotenotomie . . . . . . . . — 1 ——— 6/ 5 — —|—]12
Transfixation . . . . . . . . . — — —| 228 310 15/13|—[7
Daverzug . . . . . . . . . . . 2 — 7|1 |—— 2 —| 4/13]39
Westhues . . . . . = === —=|——j—]—1 3] 3
Se. |17]10 /152031 |17 ]19] 19| 19 | 21 188 FD.

Hefte zur Unfallheiliunde. 31.

6
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Von den im Gipsverband behandelten Verl. entfallen 51 % auf
die Gruppe IV (32 Fb.), die restlichen 49% (31 Fb.) auf die Grup-
pen V, VI, VII, VIII

Die Behandlung im Gehgipsverband war in den Jahren
1926/27 (s. Tabelle) das Verfahren der Wahl; im Jahre 1928 setzten
die ersten Versuche mit dem Dauerzugverfahren ein. Dieses
wurde hauptsichlich in den Jahren 1928/29 bevorzugt, in den
Jahren 1930—1934 durch die Transfixationsmethode abge-
I6st. Die Achillotenotomie wurde nur in den Jahren 1931/32
neben der Transfixation ausgefiithrt, in den folgenden Jahren aber,
nachdem sie die in sie gesetzten Erwartungen (Ausschaltung der
Einwirkung des Muskelzuges auf das Bruchstiick) nicht erfiillt
hatte, wieder aufgegeben. Ende 1934 kehrten wir wieder zum
Dauerzugverfahren zuriick, nachdem wir die ersten Fehl-
schldge mit diesem Verfahren als in einer zu kurz durchgefiihrten
Dauerzugbehandlung erkannt hatten. Die Transfixation selbst
wurde, obwohl sie insbesondere hinsichtlich der Erhaltung des
Repositionsergebnisses die besten Ergebnisse lieferte, doch wieder
aufgegeben, weil sie meist einen ziemlichen Knochenschwund im
Gefolge hatte und die Gefahr einer Infektion bei nicht einwand-
freier Technik keine geringe war. Bei der im Dauerzug geniigend
lange durchgefiihrten Behandlung waren schlieBlich ihre Erfolge
denen der Transfixationsmethode gleich, ohne dafl bei ihr die
angegebenen Schiden in so starkem MaBe wie bei der Trans-
fixation sich einstellten. Im Jahre 1935 wurde das von Westhus
angegebene Verfahren auch bei uns in die Bebandlung der Fb.
aufgenommen.

Auf die einzelnen Gruppen verteilen sich die Behandlungsarten
wie folgt:

Gruppe Gehgips ! Achillotenot. | Transfix. Extens. l Westhus Insgesamt

v 32 1 20 3 i 1 57 Fb.
(56%) (2%) (35%) (5%) (2%) (100%)

v 19 4 31 2% | 2 82 Fb.
(23%) (5%) (38%) | (32%) | (2%) (100%)
VI 1 — 7 S A — 8 Fb.
(13%) — (87%) e (100%)

VI 5 3 5 R p— 15 Fb.
(33%) (20%) (33%) (14%) . — (100%)

VIII 6 4 | 8 8 | — 26 Fb.
(23%) | (15%) | (31%) | (31%) | — (100%)

Sa. 63 2 T 39 | 3 188 Fb.

in Proz. | 34% | 6% 38% 21% | 1% 100%




6. Ubersicht iiber das eigene Verletztengut. 83

Zur Erliuterung der Tabelle: Die in Klammer beigefiigten Prozentzahlen sind
in der Spalte der Gruppen (von links nach rechts) nicht in der Spalte des Behand-
lungsverfahrens zu lesen.

1. Gehgipsverband.

Auf die Jahre 1926—1928 einerseits und auf die Jahre 1929-—1935 anderer-
seits ergibt sich folgende Verteilung der im Gehgipsverband behandelten Fb.:

1026—1028 | 19201935 I Insgesamt

Gruppe IV . . . . . . . . ... 15 S 17 32 Fb.
Gruppe V—VIII . . . . . . . .. 17 | 14 31 ,,
Sa. 2 |3 63 Fb.

Der Gehgipsverband wurde also in den Jahren 1926—1928 bei mehr als 50 %
aller im Gehgipsverband behandelten Fb. angewandt, wahrend die restlichen 50 %
sich auf die letzten 7 Jahre verteilen, in der Weise, dafl nur bei durchschnittlich
2 ¥b. der Gruppen V—VIII innerhalb eines Jahres der Gehgipsverband noch als
alleiniges Behandlungsverfahren gewahlt wurde. Die Anzeige fir den Gehgips-
verband in den letzten 7 Jahren war gegeben bei dem Vorliegen von (von dem
Fb. unabhingiger) Erkrankungen (Diabetes, Prostatahypertrophie u. a. m.), ins-
besondere, wenn durch das hohe Alter des Verl. von einer lingeren Bettruhe(beim
Dauerzug oder Transfixationsverfahren) abgesehen wurde. )

Die durchschnittliche Dauer des Gehgipsverbandes betrug (unabhangig
von den Jahren, in denen er angelegt wurde):

Bei Gruppe IV . . . . 7,3 Wochen Die durchschnittliche

» " V... . 835 " Behandlungszeit (in Tagen) betrug:
’” 12} VII oo .9 ” T

R S N | &-B. [ambor] GesT.

Gruppe IV} 21 l 96,4 | 117 Tage
» v]30,6 |134,1 |164,9 ,,
., VIIl224 |1488|151,2 ,,
. VIII| 24 |1365 159 ,

Den EinfluB des Alters (in zwei Altersgruppen von 10 bis 40 Jahren und von
41 bis 70 Jahren) zeigt folgende Zusammenstellung:

Gruppe IV. Gruppe V.

|K.-H. lAmb.-T. Ges.-T. .-H. !Amb.-T. Ges.-T.

10—40 Jahre| 14,1 | 84,8 | 96,5 Tage 10—40 Jahre| 34,6 !83,2 110,2 Tage
4170 ,, 254 | 974 |121,5 ,, 41—-70 29 140,56 |169,7 ,,

Gruppe VII. Gruppe VIII.

K.-H. [Amb.-T] Ges.-T. K-H. lA_mb.-T. Ges.-T.

10—40 Jahre } 22,7 | 181 |170 Tage 10—40 Jahre| 9 g114 123 Tage
1

41—70 ,, | 22 | 10051225 ,, 41-70 , |31,5 | 159 |195 ,,
-
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Die einige Male auftretende Differenz zwischen der Gesamtbehandlungszahl
einerseits und dem Krankenhaus und Ambulanztagen andererseits erklart sich
daraus, daB einzelne Verl. aus dem Krankenhaus zu ihrem Privatarzt entlassen
wurden und wir keine Angaben iiber die Dauer der Behandlung bei ihrem Arzt
haben. In einem Falle der Gruppe IV wurde der jugendliche Verl. (10 Jahre alt)
nur ambulant behandelt.

Die Alterszusammenstellung der Gruppen VII und VIII ergeben hier wie in
der Folge keine wahrheitsgetreue Ubersicht, weil die Anzahlder Verl. dieser Grup-
pen nur gering ist.

Bei der Errechnung der Behandlungsdauer wurden die Verl., die an schwe-
ren Nebenverletzungen gleichzeitig behandelt wurden, dann nicht miteinbezogen,
wenn die Behandlungszeit 200 Tage iiberschritt. Es ergab sich die Notwendigkeit
zu dieser Maf3nahme, um nicht ein falsches Bild von der Behandlungsdauer bei den
einzelnen Behandlungsverfahren entstehen zu lassen. Die Grenze von 200 Tagen
wurde deshalb angenommen, weil die durchschnittliche Behandlungsdauer der ¥b.
der Gruppen V—VIII im Jahre 1935 175 Tage betrug, in den seltensten Fillen
aber 200 Tage iiberschritt.

2. Achillotenotomien.

Sie verteilen sich auf die Jahre: 1927 1, 1931 6, 1932 5, insgesamt 12 Verl.

Bei allen Verl. wurde im AnschluB an die Achillotenotomie eingerichtet
a) im Schraubenzug 1, b) Phelps-Gocht und Fersenzwinge 10, ¢) Schraubenzugappa-
rat, Fersenzwinge 1, insgesamt 12 Fb.

Im Anschlufl an die Einrichtung wurde ein Gipsverband angelegt, den die
Verl. nach Abheilen der Wunde als Gehgips belasteten.

Die durchschnittliche Dauer des Gipsverbandes betrug 10 Wochen.

Die durchschnittliche Behandlungszeit betrug: K.-H. 16,1, Amb. T
134,3, Ges.-T. 150,4 Tage.

Die durchschnittliche Behandlungszeit nach Altersgruppen betrug:

Von einer Aufteilung nach Grup-
K-H. |AmbT.| Ges-T. pen wurde bei der goringen Anzahl der
[

10—40 Jahre [ 20 | 9521152 Tage Verl. abgesehen.
-0 ., |152 | 2107|2259 .,

3. Transfixation (Doppelnagelgipsverband).

Nach diesem Verfahren wurden 71 Fb. behandelt
Auf die einzelnen Jahre verteilen sich die Transfixationen wie folgt:

Gruppe 1929 1030 | 1031 | 1032 i 1933 i 1934 Tnsgesamt
v — 9 | — ’ by 4 20 Fb.
A\’ 2 9 1 4 7 8 31 Fb.
VI - 4 1 — 2 — 7 Fb.
VII — 2 — 2 — 1 5 Fb.
VIII — 4 1 l 2 | 1 . — 8 Fb.
Sa. 2 28 3 10 15 . 13 71 Fb.

Die geringe Zahl der Transfixationen in den Jahren 1931/32 erklirt sich aus
der teilweisen Anwendung der Achillotenotomie als Behandlungsverfahren.

Die durchschnittliche Dauer der in der Transfixation durchgefiihrten
Behandlung betrug:
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a) der mit der voriibergehenden Transfixation im Dauerzug behan-
delten Fb. . . . . . . . . . . ..o 0., 5 Wochen

b) der mit der dauernden Transfixation (Gehgips) behandelten Fb. 9,6

Die unter a gefithrten Fb. erhielten nach Entfernung der Transfixation
(mit Ablauf der angegebenen 5 Wochen) einen Gehgipsverband fiir durchschnittlich
weitere 5 Wochen, so daB die Gesamtdauer der fixierenden Behandlung im Durch-
schnitt 10 Wochen betrug.

Bei den unter b gefiihrten Fb. war die fixierende Behandlung mit Ent-
fernung des Transfixations-Gehgipsverbandes abgeschlossen.

Die Dauer der Behandlungszeit betrug a) bei den mit der Transfixation
im Dauerzug behandelten Verl.:

b) bei den im Transfixationsgeh-

K.-H. {Amb.-T.] Ges.-T. glps behandelten Fb.:

Gruppe IV| 49 | 82 |131 Tage
" v|ez4 (108 |1704
s s I e Gruppe IV | 49,7 1574 |187,1 Tage
virl ¢1 | 106711737 . V—VII| 57,7 {127,5 |1852 .,

EX]

K.-H. IAmb.-T. Ges.-T.

9

Die Gruppen V—VIII wurden zusammengezogen, weil die Gruppen VI, VII
und VIII nur je einen Verletzten enthielten.

Mit dem Transfixationsgehgips wurde also keine Abkiirzung der Behandlungs-
zeit erreicht. Bei den Gruppen V—VIII blieb die Behandlungszeit etwa die gleiche.
Bei der Gruppe IV verlangerte sich die Gesamtbehandlungsdauer in der Trans-
fixation sogar um etwa 8 Tage. Das hat seinen Grund in der Schiadigung der
Gelenke und Knochen, der sie in der Transfixation ausgesetzt sind.

Die Behandlungsdauer geordnet nach Altersgruppen betrug:

Gruppe 1IV.
a) b)
| K-H | Amb.T. Ges.-T. K-H | Amb.-T. Ges.-T.
10—40 Jahre 36,3 I 80,4 117 Tage 52,2 1 1351 |187,3 Tage
41—70 . oLa | 76 | 145 @9 | 156 |185)1Verl.)
Gruppe V—VIII.
E-H. | Amb.-T.| @es.-T. K-H. | amb.1. | Ges.-T.
10—40 Jahre 62,5 98 160,5Tage 40,5 ! 129,5 170 Tage
41—70 ,, 31,6 123,4 184,7 ,, 64,6 | 1264 191 ,,

4. Dauerzugbehandlung.
Die einzelnen Falle verteilen sich auf die einzelnen Jahre und Gruppen wie folgt:

Gruppe | 1926 | 1027 ) 1928 | 19293 1930 | 1931[ 1932} 1033 [ 19341 1035 | Insges.
T 7 i ] i

1A% _\_%1;_i\_j_~“——1-l-—‘2 3 Fb.

Vil — 6 8' ' —|—1 1 — 1 9|2 .

vIn 1 — - - = =1 == =] 2,

vir | - — | — | 31— — ! —|— 8, 2|38,

Sal 2 — 7T, - — 2 — 4+ 13]30 ¥
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Aus der Ubersicht ist deutlich die Haufung in den Jahren 1928-—1929 einer-
seits und den Jahren 1934—1935 andererseits zu erkennen. Die Aufgabe der
Behandlung im Dauerzug im Jahre 1930 war, wie schon erwihnt, durch ihre un-
befriedigenden Ergebnisse, die in der zu kurzen Dauer des permanenten Zuges
begriindet lagen, verursacht. In dem Jahre 1934 war man sich iiber diese Griinde
klar geworden, zum andern waren aber auch bei der in den Jahren 1930—1934
geiibten Transfixationsmethode Schiden an Knochen und Gelenken aufgetreten,
die fiir ihre Aufgabe sprachen. Es wurde nunmehr von der Transfixation her fiir
die Einrichtung im Schraubenzugapparat der schrige Zug nach unten (zur Losung
der verkeilten Bruchstiicke) iibernommen, in der Form, da8 anstatt des Schien-
beinnagels (bei der Transfixation) eine Binde, die gut gepolstert wurde, dem
Schienbein den Gegenhalt nach oben gab. Auch insofern unterschied sich die
Behandlung im Dauerzug der Jahre 1934—1935 von den fritheren. Wir trennen
daher im folgenden die Behandlung im Dauerzug in 1. die vor und 2. die nach
dem Jahre 1933 durchgefiihrte Behandlung.

ad 1. Die Frage der Losung der Bruchstiicke war durch die Anwendung eines
Redressements iber dem Keil oder in dem Apparat nach Phelps-Gocht nur un-
befriedigend gelost, weil beim Keil die anwendbare Kraft nicht ausreichte, bei
der Verwendung des Apparates von Phelps-Gocht der eine Schenkel iiber der
oberen Kante des Tuber calcanei nicht immer geniigenden Halt fand, sobald die
zur Einrichtung nétige Kraft wirksam wurde. Im Jahre 1929 (in einem Falle
auch schon 1928) ging Bohler dazu iiber, auch die Losung der Fragmente im
Schraubenzugapparat zu erreichen. Zu diesem Zweck muBte der Zug in der Léangs-
achse des Fersenbeins erfolgen. Um das zu ermdoglichen, wurde ein Gegenzug
ausgeiibt. Erreicht wurde diese anfangs durch einen hinter dem Schienbein nur
durch die Weichteile durchgefiihrten Nagel, an dem ein Gegenzug iiber einen
Biigel angebracht wurde. Dieser Nagel wurde vor dem Uberfiihren des schrigen
Zuges in die Achse des Unterschenkels wieder entfernt, der Fersenbeinnagel aber
fir den Dauerzug belassen.

Dieser Weichteilnagel ist der Vorlaufer der Transfixation. Von dem Jahre
1930 an wurde der Nagel statt hinter dem Schienbein durch dieses selbst durch-
geschlagen, dann auch nicht wieder entfernt, sondern nach der Einrichtung in
den Gipsverband miteinbezogen. Da in dem Gipsverband eine Verschiebung
beider Nagel (Fersenbein- und Schienbeinnagel), insbesondere eine Anniherung
nicht moglich war, wurde auf diese Weise erreicht, daB das Einrichtungsergebnis
erhalten wurde.

In 2 Fallen des Jahres 1929 wurde der Versuch unternommen, den Fersen-
beinnagel nicht durch den Fersenbeinknochen selbst, sondern durch die Weichteile
oberhalb des Tuber calc. zu treiben. Der Versuch wurde aber nicht wiederholt,
nachdem diese Lage des Nagels, da er keinen festen Halt in den Weichteilen hatte,
zu Stérungen fiihrte.

Die folgende kleine Ubersicht bringt eine Zusammenstellung der Fille des
Jahres 1926—1933, in denen zur Einrichtung a) ein Weichteilnagel verwandt wurde,
b) die Einrichtung ohne Weichteilnagel erfolgte.

w v 'I VII ] VIII | Insges.

a) mit Weichteilnagel . . . . . . . . — 7 0 1 | 3 |11 Fb.
b) ohne Weichteilnagel . . . . . . . 1 | 9 | 1 — |1,
Sa.] 1 16 | 2 | 3 | 22Fb

Die durchschnittliche Dauer des Dauerzuges betrug 3 Wochen.
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Die durchschnittliche Dauer Die durchschnittliche Behand-
der Behandlung betrug in Tagen: lungszeit geordnet nach Altersgruppen:
E-H  Amb.T. Ges.-T. K-H. | Amb.T.| Ges-T.

61 | 1061 | 1731 Tage 10—40Jabre| 60,5 | 110 |1706 Tage
41-70 ,, 68,2 ; 112 |180,2

ad 2. Die nach dem Jahre 1933 im Dauerzugverfahren behandelten Fb.

1934 wurde die Transfixationsbehandlung durch die Dauerzugbehandlung
abgelést. Statt des Schienbeinnagels (bei der Transfixation) wurde wihrend der
Einrichtung zur Ausiibung des Zuges in der Langsachse des Fersenbeines eine
Binde um das gut gepolsterte untere Drittel des Unterschenkels gelegt und diese
an einen Querbiigel des Schraubenzugapparates befestigt. Vor der Uberfithrung
des schrigen Zuges in den der Unterschenkelachse wurde die Binde entfernt.
Ein Redressement (Keil, Phelps-Gocht) wurde nicht mehr geiibt. Die Fersenzwinge
wurde seit 1928 zur Beseitigung der Verbreiterung bei allen Fb. (mit Verbrei-
terung) angewandt.

Die durchschnittliche Dauer des Dauerzuges betrug 6 Wochen.

v Die durchschnittliche Dauer In den einzelnen Altersgruppen:
der Behandlung betrug:

- : IK.-H. Amb.—T.I Ges.-T.
K.-H. Amb.-T. Ges.-T.

‘ memmm 10—40 Jahre ] 87 106 I193 Tage

75,1 1054 | 180,5Tage 41—70 . | 65 | 105 |170 ,,

In der Altersgruppe 10—40 Jahre sind nur 3 Verl. enthalten, von denen der
eine insgesamt 231 Tage in Behandlung stand, welche Zahl bei der Errechnung der
durchschnittlichen Dauer in dieser Gruppe ausschlaggebend ins Gewicht fiel.

Doppelseitige Fersenbeinbriiche.

Die Dauer der Behandlung wibrend der Anwendung der einzelnen
Behandlungsverfahren andert sich naturgemaB nicht.

Die Behandlungszeit (in Tagen) nimmt gegeniiber der einseitigen Fraktur
zu. In der folgenden AufsteRung kommt diese Tatsache nicht eindeutig zum Aus-
druck, da bei der geringen Anzahl von nur 11 Verl. nicht noch eine Unter-
teilung nach den einzelnen Behandlungsverfahren, die erst allein einen wahrheits-
getreuen Vergleich erméglichen wiirde, stattfinden konnte. Zudem wurden noch
2 von den 11 Verl. nach ihrem Spitalsaufenthalt, der in dem einen Falle 12, in dem
andern Falle 90 Tage betrug, zu ihrem Kassenarzt in Behandlung entlassen, iiber
deren Dauer wir keine Angaben besitzen.

Behandlungsdaver: K.-H. 85,5, Amb.-T. 117,0, Ges.-T. 212,5 Tage.

Man vergleiche hierzu die entsprechenden Angaben bei den einzelnen Be-
handlungsverfahren (Gehgipsverband, Achillotenotomie, Transfixation und Dauer-
zug).

Offene Fersenbeinbriiche

bedingen meist keine verlingerte Ruhigstellung, da innerhalb der zur Behandlung
des Fb. erforderlichen Frist auch die Wunden, priméren Wundschlu8 voraus-
gesetat, abgeheilt sind. Unsere 3 innerhalb der Gruppen IV—VIII gefiihrten
offenen Fb. hatten folgende Behandlungszeiten ;
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Bei derzuletzt genannten Verl.

- ) _'_ der Gruppe VIII war weniger das

Gruppe IV (15) 51 | 115 |172 Tage AusmaBder Wundedie Ursacheder

. VIL(2) 55 61 |116 .. verlingerten Behandlungszeit, als

. VIIHQ9) | 115 | 187 |337 .. vielmehr die Schwere des Fb. an

sich, und die bedeutenden Neben-

verletzungen desselben FuBes — Fract. oss. navicul. et cuboid. et lux. dors. in
articul. Chopart.

J K.-H. lAmb.-’I‘. Ges.-T.

Infektionen.

Im Verlaufe der Behandlung als Folge unsauberer Technik u. a. auftretende
Infektionen verlangern entsprechend ihrem Grade (serse und eitrige Infektionen)
die Behandlungszeiten. Die Ruhigstellung (im gefensterten Gipsverband)
erfolgt unter den Gesichtspunkten zur Bekampfung der Infektion. Ihre Dauer
ist daher bestimmt durch Grad und Verlauf der Infektion und nicht mehr aus
den Erfordernissen der Behandlung des Fb. heraus.

Die Aufteilung der Infektionen erfolgt nach der im Absatz ,,Folgen nach
Fb.** (S.113) gegebenen Einteilung.

Unter ,,b) eitrige Infekt.*

K.H. l Amb"T'I Ges.-T. (1) sind diejenigen Falle zu ver-
= = = e s — stehen, die keine Incision oder
a) serdse Infekt.. .| 61 92,8 1153,8Tage  Punktion erforderlich machten,
b) eitrige ., (1)| 60,5| 139,56 [200 .. unter c) ,eitrige Infekt.“ (2)
c . (2)] 130,5] 196,6 |3221 .. solche Falle, bei denen eine Inci-

sion oder Punktion nétig wurde.

Infektionen der Spalten a und b verlangern also meist die Behandlungszeit
nicht, wenn unter b, dann doch nur unwesentlich. Stark ins Gewicht fiir die Dauer
der Behandlungszeit fallt der Eintritt einer schweren Infektion der Spalte c.
Gliicklicherweise sind sie selten eingetreten (2% aller Fb.).

Durchschnittliche Behandlungsdauer aller Gruppen. Zusammen-
gestellt ohne Riicksicht auf die Behandlungsart (einschlieBlich der dop-
pelseitigen und offenen Fb.,ausschlie Blich der Infektionen und schweren Neben-
verletzungen angegeben in Tagen:

Gruppe . . . | @ o nfT v Pival v vio| v | v
Tozs - EEEEIEE Sy ,_Atw — mEemmme—me—— s s e = ~s i

K-HT . .| @33 106] 80 335 —! 51|43 339 | 37,4Tage
Amb.-T. . .| (119), 495 | 80,0 |104 | — | 113 | 1187 |125,5 [159
Ges.-T. . . .| (152) [60,0 | 88,0 137,5 | — |164,7 |161,5 [159,4 [196,4Tage

Durchschnittliche Behandlungsdauer, geordnet nach Alters-
gruppen, ohne Beriicksichtigung der Gruppen und Behandlungsart (einschlieBlich
und ausschlieBlich wie oben!).

I 10—30 J. ) 3i—;0 J. ; 41-50J. 51—60 J. 1 61;70 J. )
e i e e
K-H.-T. . . 17 | 319 393 | 415 61,7 Tage
Amb.-T 98,3 | 1041 , 111,3 1324 | 1421 ,,
Ges.-T. . . . | 146 I 136 I 150,6 ' 1739 | 203,8 Tage

Abgesehen von den hier aufgefiihrten ersten 4 Jahrzehnten.
die eine geringe Differenz von 10 Tagen in der Gesamtbehandlungs-
* Nur 1 Verl.
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dauer zuungunsten der jiingeren zeigen, wird auch in dieser Zu-
sammenstellung wieder besonders deutlich, wie mit zunehmen-
dem Alter auch die Behandlungszeit betrichtlich zunimmt.

¢) Fehler bei der Behandlung.

Sie beruhten auf a) unzureichender Technik, b) gefdh r-
lichen Versuchen bei der Einrichtung, c¢) Nichtbeach-
tung der Asepsis.

a) Einschlagen der Nagel erfolgte in 8 Fillen an falscher
Stelle, davon 6mal am Schienbein und 2mal am Fersenbein. Von
den 6 Schienbeinnéigeln hatten ihre Lage
1. zu hoch: 2 Fille

In einem Falle war das Schienbein gesplittert, spater der Nagel gebrochen
Die Folge war eine Infektion, die eine Incision erforderte (V 50). Im 2. Falle
blieb der Fehler ohne Folgen (IV 27).
2. zu weit hinten: 5 Falle.

1. Fall: Nagel ausgerissen. Folge Infektion und Incision (IV 50). 2. Fall:
Nagel ausgerissen. Folge Sequestrotomie (V 57). 3. Fall: Serose Sekretion (V 44).
4. und 5. Fall: Ohne Folgen fiir den Heilverlauf. (IV 41, IV 46).

3. zu weit vorn: 1 Fall.

(V43.) Ohne Folgen fiir den Heilverlauf.

Zwei Fersenbeinnigel hatte ihre Lage zu weit vorn.

In einem Falle war dieser Fehler vermutlich die Ursache der tédlichen Infek-
tion (VII 58), im anderen blieb er ohne wesentliche Folgen fiir den Verl.

b) In 3 Fillen wurde versucht, mittels eines Steinmann-Nagels
das Ergebnis der Einrichtung zu verbessern. In einem Falle der
Gruppe IT blieb dieser Versuch ohne Folgen — sowohl fiir das
Ergebnis der Reposition wie fiir den Verl. In zwei anderen
Fillen waren langdauernde Infektionen die Folgen des Eingriffs,
der, da er (Versuch, den hinteren Anteil der lateralen Gelenkfliche
an seinen Platz zu hebeln) intraartikuldr geschah, sich in einer
Infektion des Gelenks auswirkte. Uber Einzelheiten und Folgen
siehe unter ,Infektionen‘‘.

c¢) Einzelne Angaben iiber die Nichtbeachtung der Asepsis und
deren Folgen sind in dem Abschnitt ,, Infektionen‘ aufgezeigt. Bei
sauberem Arbeiten und bei vollstéindiger Beherrschung der Technik
kénnen Infektionen nicht eintreten.

Fehler prinzipieller Art haben wir in den ersten Jahren,
d. i. bis zur Aufnahme der Transfixation in die Behandlung der F'b.
gemacht, die wir heute retrospektiv erst als solche zu werten wissen.
Ein solcher war der Gehgipsverband (allein) in der Behandlung
der Fb. — mit Ausnahme einiger weniger Fille, bei denen seine
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Verwendung geboten ist, wenn Gegenanzeigen gegen eingreifendere
Behandlungsverfahren sprechen. Ein weiterer war die (bis zum
Jahre 1930) zu kurz — im Mittel 3 Wochen — befristete An-
wendung des Dauerzuges. Diese Zeit ist bei weitem nicht
ausreichend zur festen callésen Vereinigung der Bruch-
stiicke. Auch der Gehgipsverband nach vorausgegangenem Dauer-
zug wurde friither in der Regel zu kurz bemessen.

Diese Fehler wurden mit der Einfiihrung der Transfixation, des
lange genug durchgefiihrten Dauerzuges und der hinreichend langen
Ruhigstellung im Gehgipsverband restlos behoben, wie die Er-
gebnisse in anatomischer und funktioneller Hinsicht zeigen.

d) Vorgang bei der Nachuntersuchung.

Zur Feststellung der Ergebnisse der einzelnen Behandlungs-
verfahren, wie iiberhaupt aller von uns behandelten Fb.
wurde eine moglichst vollstindige Nachuntersuchung unserer
Verl. im Friihjahr 1937 durchgefiihrt. Der zwischen Abschluf3 der
Behandlung und dem Termin der Nachuntersuchung gelegene
Zwischenraum betrigt zwischen 11 und 1 Jahr. Es besteht also
in allen Fillen (mit Ausnahme des Jahres 1935) eine Zeitspanne
von wenigstens 2 Jahren zwischen dem Zeitpunkt der Nach-
untersuchung und dem der Entlassung aus der Behandlung.
Dieser Zeitraum wurde mit Absicht gewihlt, weil wir (auBer uns
Kazda und andere Autoren) wissen, dafl man mit Ablauf dieser Zeit
auch mit einem Schwinden aller reversiblen Schéden, die durch den
Fb. an sich bedingt sind, rechnen kann. Esist also mit Ablauf dieser
Zeit ein Endzustand erreicht, bei dem eine wesentliche Anderung
im Befunde am verletzten Fersenbein nicht mehr zu erwarten ist.

Von den 228 Verl., die in den Jahren 1926—1935 mit 247 frischen Fb.
zur Behandlung kamen, waren im Friihjahr 1937 bereits 16, das sind 7%, ver-
storben. Von den noch lebenden 212 Verletzten waren 17, das sind 7,9%, nicht
zu erreichen, da sie teils polizeilich nicht gemeldet, zum anderen Teil auf Reisen
waren. 15 Verletzte waren polizeilich iiberhaupt nicht auszuforschen, ein Verl.
fuhr als Matrose, ein anderer war als Kellner in Polen ohne stindigen Wohnsitz
beschaftigt. Von den 2 nicht mehr in Osterreich ansissigen Verl. war der eine ins
Reich verzogen. Er wurde an seinem jetzigen Wohnsitz (Mainz) von mir nach.
untersucht, der andere, der in der Tschechoslowakei wohnte, kam nach Wien zur
Nachuntersuchung.

Die Nachuntersuchung wurde prinzipiell im Unfallkrankenhaus in Wien
durchgefithrt, weil nur auf diese Weise Réntgenaufnahmen unter denselben tech-
nischen Voraussetzungen wie bei den fritheren durchgefiihrt werden konnten.
Bei dem in Mainz nachuntersuchten Verletzten wurden Rontgenaufnahmen nach
entsprechender Angabe der Technik von einem dortigen Romtgeninstitut aus-
gefiihrt. 2 weitere Verl., die in Wien oder Umgebung ansissig waren, konnten
ebenfalls im Unfallkrankenhaus nicht nachuntersucht werden: 1 Verl. befand sich
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in geschlossener Anstaltspflege wegen fortgeschrittener Arteriosklerose und spa-
stischer Lahmung einer Korperseite und wurde dort nachuntersucht. Das Nach-
untersuchungsergebnis ist insofern nur teilweise zu verwerten, als gerade die
von dem Fb. betroffene Seite von der Lahmung befallen war. 1 Verl. teilte von
auBerhalb Wiens auf einer Postkarte mit, daB sie aus hauslichen Griinden unab-
kommlich sei, daB sie aber von seiten des Fb. keine Beschwerden mehr hatte. Im
iibrigen wurde auf briefliche Mitteilungen ganz verzichtet, da ihre Bewertung fiir
die Nachuntersuchungsergebnisse nur zu ungenauen Schliissen fiihrt.

Alle in dieser Arbeit erfalten Verl. wurden ausnahmslos vom
Verfasser selbst nachuntersucht; auf eine Nachuntersuchung durch
auswirtige Arzte wurde bewuBt verzichtet. Dadurch wurde die Ein-
heitlichkeit in der Bewertung der Unfallfolgen am besten gewahrt.

AufdieeinzelnenGruppenverteilensich die Nachuntersuchten,
polizeilich nichtgemeldeten und verstorbenen Verletzten wie folgt:

Gruppe nacl?vuztr,g:s!:mht nigxzh;:$:£iet Verstorben Insgesamt

) S 1 - = 1 Verl.
m ... 30 (90%) 2 (6%) 1 (4%) 33
ur ... ... 8 (90%) — © 1 (10%) 9
v ... ... 45 (82%) 6 (11%) | 4 (7%) 55
Wa...... 9 (90%) 1(10%) | — 10 .,
v ... 65 (86%) 6 (1%) 5 (1%) 76
VI ... ... 7 (100%) — — 7 .
vir ... ... 11 (79%) 1(7%) @ 2 (14%) 14
0215 S 19 (83% 1(4%) | 3 (13%) 23 .,

Summe: . . . . . 195 17 | 16 228 Verl.

Sa. in Proz 85% 8% . 1% 100%

Von den noch lebenden 212 Verl. wurden also nachunter-
sucht 195 = 92%, nicht nachuntersucht 17 = 8%.

Bei der Nachuntersuchung selbst wurde nach folgendem Plan
verfahren :

a) Angaben des Verl.: 1. Beschwerden, insbesondere beim
Gehen auf unebenem Boden, Treppensteigen u. a. m. (S. 100)?,
2. Arbeits-, Marschleistung (S.100), 3. Wiederaufnahme
desfriitheren Berufes(S.101),4. Tragen von Einlagen (S.101).

b) Klinischer Befund: 1. Gang (S.96), 2. Zehengang
(S. 96), 3. Plantar- und Dorsalflexion (S.96), 4. Pro-
und . Supination (8. 97), 5. Zehenbeweglichkeit (S.97),
6. Form des FuBes (Plattful usw.) (S. 122), 7. Verbreiterung
der Ferse (S.97), 8. Gehschwielen (S.98), 9. Zirkulation
(Cyanose, Odeme usw.) (S.98), 10. Druckempfindlichkeit
der Ferse (S.99), 11. Muskelschwund (S. 133).

1 Die in Klammern beigefiigten Zahlen beziehen sich auf die Seitenzahl, unter
der die entsprechenden Nachuntersuchungsergebnisse zusammengefalt sind.
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c) Anfertigung zweier Rontgenbilder (in seitlicher und
plantodorsaler Richtung), auf denen festgestellt wurde: 1. Tuber-
gelenkswinkel (im Vergleich mit den bereits frilher gemachten
R6.-Bildern) (8. 92), 2. Kalkschwund der Knochen (S.119),
3. Arthrosis deformans (S. 127), 4. Richtiger bzw. falscher
Sitz der Nagel im Knochen (S.89), 5. Vorhandensein einer
Arteriosklerose (S. 134), 6. Verdnderungen in der Linge und
Breite des Fersenbeins im Laufe der Behandlung (S. 92).

7. Behandlungsergebnisse.

a) Anatemische.

Auf Veranlassung der Schriftleitung unterbleibt in den folgenden Abschnitten
zur Einsparung von Raum der Abdruck der Tabellen, die zur Errechnung der
Ergebnisse gefiihrt haben. Es gehen leider dadurch wichtige Einzelheiten ver-
loren, die in der Beurteilung der Griinde fiir das Zustandekommen eines guten
bzw. unzureichenden Ergebnisses wertvoll gewesen sind.

1. Einrichtungsergebnisse.
Der durchschnittliche Wert des bei der Einrichtung erreichten
Tubergelenkswinkels (Tbgw.) betrug:

Anzahl der Fb.
ist zu klein
a) Keil, Apparat nach Phelps-Gocht . . . -+ +« +« . . zur Errechnung
b) Achillotenotomie und Apparat nach Phelps Gocht P | R
c) Schraubenzugapparat ohne Gegenzug . . . . . . . . ... . . 23°
mit Gegenzug . . . . . . . . ... .. 24°
in Verbindung mit der Transfixation . . 26°

NaturgemiB sind die Voraussetzungen fiir die Erzielung eines
giinstigen Ergebnisses bei der Gruppe IV die besten. Sie sind am
ungiinstigsten bei der Gruppe VI. Bei dieser Gruppe lieB
sich der Tbgw. im Durchschnitt nur auf 16° wiederherstellen. Bei
den Briichen der Gruppe VIII bietet die Wiederherstellung des
Tbgw. keine grofleren Schwierigkeiten wie bei den Gruppen V
und VII. Unbefriedigt bleibt vielmehr bei diesen Gruppen die
Wiederherstellung der verworfenen Gelenkfliche.

Angaben iiber die Verbreiterung bzw. deren Ausgleich lassen
sich zahlenmiBig nicht machen. .Aus der unter der gleichen Vor-
aussetzung wie das primdre Bild gemachten Rontgenkontroll-
aufnahme ist das Ergebnis immer zu ersehen. Nach Einfiihrung
der Fersenzwinge in die Behandlung der Fb. ist es uns immer
gelungen, die Verbreiterung auszugleichen.

2. Veranderungen wiahrend der Behandlung.
a) Im Gehgipsverband ohne vorausgegangene Einrich-
tung war nach Abnahme des Gipsverbandes der Tbgw. im Durch-
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-

schnitt um 7° zuriickgegangen bei der Gruppe IV, um 8° bei den
Gruppen V—VIII.

Im Gehgipsverband nach Einrichtung iiber dem Keiloder
im Apparat nach Phelps-Gocht allein war der Thgw. nach Ab-
nahme des Gipsverbandes im Durchschnitt zuriickgegangen um 10 °.

Im Gehgipsverband im AnschluB an die Achilloteno-
tomie nach vorausgegangener Einrichtung im Apparat
nach Phelps-Gocht (11 Fb.) oder im Schraubenzugapparat (1 Fb.)
war der Tbgw. im Durchschnitt zuriickgegangen um 5°.

b) Dauerzug mit anschlieBendem Gehgipsverband der
Jahre 1926—1933.

Es handelt sich im ganzen um 16 Fb. Die Rontgenserien sind liickenhaft,
es fehlen in mehr als der Halfte Kontrollaufnahmen. Von einer Zusammenstellung
des Ergebnisses — Tbgw. nach Abnahme des Dauerzuges, bzw. nach Entfernung
des anschlieBenden Gehgipsverbandes — wurde daher abgesehen. Bei dem nur
kurz durchgefiihrten Dauerzug von nur 3 Wochen und einem Gehgipsver-
band fir ebenfalls 3 Wochen waren sie, wie sich aus dem Rest der vorhandenen
Kontrollaufnahmen ergab, unbefriedigend. Ein der Wirklichkeit entsprechendes
Bild wird erst die Zusammenstellung der Nachuntersuchungsbefunde (s. S.94)
erbringen.

c) Dauerzug mit anschlieBendem Gehgipsverband der
Jahre 1934—1935. Gegeniiber b) wurdeder Dauerzug 6 Wochen,
der anschlieBende Gehgipsverband weitere 6 Wochen belassen.

Nach Abnahme des Dauerzugs war der Tbgw. gegeniiber dem
nach der Einrichtung gemessenen im Durchschnitt um 2,5°,
nach Entfernung des anschlieBenden Gehgipsverbandes um weitere
1,5° zuriickgegangen.

d) In der Transfixation war nach Entfernung beider Négel
der Tbgw. gegeniiber dem nach den Einrichtungen gemessenen
im Durchschnitt um 2°, im anschlieBenden Gehgipsverband um
weitere 3° zuriickgegangen. Transfixation und Gehgipsverband
wurden jeweils in der Regel fiir 6 Wochen belassen, so daf} also der
Fb. insgesamt 12 Wochen ruhiggestellt war.

In einer Anzahl von Fillen wurde die Transfixation unmittelbar
nach der Einrichtung in einen Gehgipsverband einbezogen und in
der Regel fiir insgesamt 12 Wochen belassen. Bei den so behandelten
Fb. war der Tbgw. im Durchschnitt um 2° zuriickgegangen.

3. Nachuntersuchungsergebnisse.

Sie sind errechnet aus dem Unterschied des nach der Einrichtung und an-
laBlich der Nachuntersuchung gemessenen Thgw. In den Fallen, bei denen eine
Einrichtung unterblieben ist und die nur im Gehgipsverband behandelt waren,
wurde der Unterschied zwischen dem nach dem Unfall und gelegentlich der
Nachuntersuchung festgestellten Tbgw. gemessen.
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a) Bei den nur im Gehgipsverband (ohne Einrichtung) be-
handelten Fb. war der Tbgw. im Durchschnitt bei der Gruppe IV
um 4°, bei den Gruppen V—VIII um 15° zuriickgegangen.

Bei den nur im Gehgipsverband nach vorausgegangener
Einrichtung (Keil, Apparat nach Phelps-Gocht, Schraubenzug-
apparat) behandelten Fb. betrug die durchschnittliche Verminde-
rung des Thgw. 10°;

bei den nur im Gehgipsverband nach Achillotenotomie
und anschlieBender Einrichtung behandelten Fb. (Appa-
rat nach Phelps-Gocht: 11 Fb., Schraubenzugapparat: 1 Fb.),
war eine durchschnittliche Verminderung von 9° eingetreten.

b) Im Durchschnitt betrug die Verminderung der Tbgw. bei
den im Dauerzug mit anschlieBendem Gehgipsverband
behandelten Fb. des Zeitraums 1926—1933 11°. Wihrend dieses
Zeitraums dauerte der Zug in der Regel 3 Wochen, der an-
schlreBende Gehgipsverband wurde ebenfalls 3 Wochen
getragen.

c) Fiir die auf gleiche Weise, aber 6 Wochen im Dauerzug
und weitere 6 Wochen im Gehgipsverband behandelten Fb. des
Zeitraums 1933—1934 betrigt die entsprechende Zahl 5°.

d) Bei den in der Transfixation, spaterim Gehgipsverband
behandelten Fb. betrug der Tbgw. bei der Nachuntersuchung 5°.

Die durchschnittliche Verminderung des Tbgw. bei den im
Transfixationsgehgipsverband behandelten Fillen betrug 4°.

Zusammenfassung der anatomischen Ergebnisse: Aus
der folgenden Zusammenstellung ist ersichtlich, daB — mit Aus-
nahme der im Gehgipsverband nach der Achillotenotomie und
Einrichtung im Apparat nach Phelps-Gocht durchgefiihrten Be-
handlung — die Verringerung des Tbgw. noch wiahrend der
Behandlung im ruhigstellenden Verband eintrat. Eine
noch nach dem Abschlu8 der feststellenden Behandlung auf-
tretende Verringerung war gering. Die entsprechenden Zahlen
liegen zudem im Bereich der Fehlergrenze.

Gegeniibergestellt werden:

a) die Verringerung des Tbgw. mit AbschluB der fest-
stellenden Behandlung,

b) die Verringerung des Tbgw. bei der Nachuntersuchung.

Gehgips Gebgips [ Gehgips Transf.- Transf.-
ohne nach nach Achillo. I;auerz;xg Dauerzug und Gehgips-
Einrichtung | Einrichtung| tenotomie 1926—1933 | 19331934 Gehgips verband

a) 8§° 10° 5° — 4° 5° 2°
b) 9° 10° 9° 1° 5° 5° 4°
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Die Behandlung im Gehgipsverband im Dauerzug fir
3 Wochen und anschlieBendem Gehgipsverband fiir weitere
3 Wochen des Zeitraums 1926—1933 vermag also der 2. Forde-
rung der Grundgesetze der Knochenbruchbehandlung (Bohler)
— ununterbrochene Ruhigstellung bis zur festen kno-
chernen Vereinigung — nicht zu geniigen, wie die Verringe-
rung des Thgw. um durchschnittlich 10° ergibt. Bei
der Behandlung im Gehgips war von vornherein bewuBt auf den
Ausgleich des Zuges der Achillessehne verzichtet, hinzu kam die
stindige Stauchung im Gehgipsverband, was die unzuldnglichen
Ergebnisse bei ausschlieBlicher Behandlung im Gehgipsverband
erkliart. Die Achillotenotomie vermochte in ihrer Auswirkung
den am Fersenbein selbst ansetzenden Zug zur Uberwindung des
Muskelzuges nicht auszuschalten. Die ungeniigenden Ergeb-
nisse nach der Behandlung im Dauerzug mit anschlieBendem
Gehgipsverband ergeben sich aus der zu kurzen Befristung
des Dauerzuges und Gehgipsverbandes von zusammen 6 Wochen.
Die giinstigen Ergebnisse des Dauerzuges im Zeitraum 1933 bis
1934 und der Transfixationsbehandlung haben 2 Voraussetzungen :

1. Die Anwendung des permanenten Zuges am Fer-
senbein.

2. Die ausreichend lange Dauer des permanentenZuges
(6 Wochen) und des anschlieBenden Gehgipsverbandes (weitere
6 Wochen), eine Ruhigstellung von insgesamt 12 Wochen.

Ergebnisse der Behandlung nach Westhues.

Eshandeltsichim ganzenum 3Verl.(98,IV,55;182,V,74;184,V,76).

98, IV, 55: Der Thgw. wurde von 0° auf 30° aufgerichtet, war
nach der Entfernung des Nagels um 15° zuriickgegangen. Bei der
Nachuntersuchung war der Thgw. unverindert.

182, V, 74: Aufrichtung von 5° auf 25°, nach der Entfernung
des Nagels Thgw. verringert um 5°, nach Abnahme des anschlie-
Benden Gehgipsverbandes um weitere 5°. Bei der Nachunter-
suchung war der Thgw. unverindert.

184, V, 76: Aufrichtung von 0° auf 25°, nach Entfernung des
Nagels Thgw. verringert um 5°, nach Abnahme des anschlieBenden
Gehgipsverbandes um weitere 5°. Bei der Nachuntersuchung war
der Thgw. unveridndert.

Diese 3 Fille sind die ersten, die wir nach dem von Westhues an-
gegebenen Verfahren behandelt haben. Wir haben spiterhin auf
Grund groBerer Erfahrung die Ergebnisse dieses Behandlungs-
verfahrens verbessern koénnen.
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b) Kliniseche Ergebnisse.

1. Gang: Von den 195 nachuntersuchten Verl. zeigten eine
Abweichung gegeniiber dem normalen Gang 11. Von diesen
11 Verl. war bei 3 das Hinken im wesentlichen durch die Neben-
verletzungen bedingt, ausschlieBlich durch den Fb. bei 8,d.s.4%.

3 Verl. gingen auf der StraBe mit Stockhilfe, d.s. 1,5%. Von
diesen 3 folgen genaue Angaben:

1. R. J. (141, V 33) jetzt 70 Jahre alt, Bauhilfsarbeiter. Unfall 1930. Arterio-
sklerose der Art. tib. post. Pes. plan. abduct. utriusque. Cyanose des linken FuB-
riickens. Nach dem Unfall arbeitslos, bezieht eine 20proz. Rente.

2. K. J. (184, V 76), jetzt 57 Jahre alt, Bauspengler. Unfall 1935. Neben
der linksseitigen Fb.-Fraktur gleichzeitig Fract. intraarticul. dist. tib. dext.
Pes. plan. abduct. utriusque. Livide Verfarbung der Haut itber beiden FuB-
riicken. Krampfadern beiderseits. Rente 60%.

3. H. G. (VIL 13: links Gruppe V, rechts Gruppe VII), jetzt 40 Jahre alt.
Geriister. Unfall 1932. Auszug aus der Krankengeschichte: Pes. plan. abduct.
bds. (von frither bestehend). Linker FuB: Bei der Aufnahme: ,,An der Planta
pedis sieht man eine klein-handtellergroBe braunlich verfarbte Stelle; im Bereiche
dieser Stelle kein Gefithl.“ Links kam es zu einer Infektion am oberen Nagel
ohne Weiterschreiten auf die Umgebung. Rente 100%. Bei der Nachuntersuchung
fehlte rechts der Puls der Art. dors. ped., links war er vorhanden.

Der unter 1 angefiihrte Verl. erschien zur Nachuntersuchung
ohne Stock und machte nur auf Befragen die Angabe, daBl er auf
der Strale meistens noch mit Stockhilfe gehe.

2. Zehengang: Von den 195 nachuntersuchten Verl. konnten
28, d.1i. 14 %, nicht auf den Zehenballen gehen. Bei 3 Verl. war
dieses Unvermdgen im wesentlichen durch Nebenverletzungen
bedingt. Von den iibrigen 25 entfielen auf die einzelnen Gruppen
die folgende Anzahl:

Fiir die Behinderung des Gan-
ges (Hinken) und des Zehen-
5 | 12 | 3 | 3 | 2 |25 Verl.  ganges sind mafBgeblich in erster
Linie die Schwere des Fersenbeinbruches, auerdem aber das Alter,
Gewicht und evtl. bereits vorhandene Gefilschéden (Arterioskle-
rose, Krampfadern).

3. Behinderung der Plantar- und Dorsalflexion:
Die Plantar- und Dorsalflexion war behindert bei 32 Verl., d. s. 16 %.
Bei 4 Verl. war die Beschrinkung im wesentlichen durch die vor-
handenen Nebenverletzungen mitverursacht. Sie beschriankte
sich in den meisten Fillen nur auf eine Behinderung um wenige
Grade.

Fiir die Behinderung des Zehenganges und der Plantar- und
Dorsalflexion ist von Bedeutung auch das durch die Schwere des
Fb. bzw. der Nebenverletzungen bedingte eingreifendere Behand-

w | v | vi | vir] v nsges.
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lungsverfahren bzw. dessen Dauer. Fiir die Erlangung, insbesondere
der freien Funktion im oberen Sprunggelenk, spielt auch das Alter
eine mafgebliche Rolle. Traumatische Plattfiile mit Fersen-
kontrakturen nach Fb., wie sie unter Folgen von Fersenbeinbriichen
beschrieben werden, fiihren fast immer zu einer Hemmung der
Bewegung im oberen Sprunggelenk und machen den Zchenballen-
gang unmoglich.

4. Pro-und Supination. Einschriankungbzw. Sperrung
der Rollbewegung im unteren Sprunggelenk haben ihre Ursache
in der nach AbschluB der Heilung resultierenden anatomischen
Verdnderung der Fersenbeingelenkfliche im unteren
Sprunggelenk.

Auf die einzelnen Gruppen verteilen sich freie, eingeschrinkte
bzw. gesperrte Rollbewegungen wie folgt:

I - Freir } Eln;‘cs;hn‘mkt ' _G—es;)e;tW_| Insgesamt
Gruppe III . . . . .| 6(67%) | 2 (33%) — 8 Verl.
. IV oo 15 (35%) = 20 (47%) 8 (18%) 443 ..
" Voo 2 (3%) 25 (39%) | 38 (58%) 65
VI ... .. — C2(29%) | 5 (T1%) 7
R '4 § (. — C 4(40%) | 5 (60%) 9 ..
W VIO ... — © B (42%) . 11 (58%) 19
Sa. 23 | 62 | 67 151 Verl.!

Im iibrigen siche bei Arthrosis def. unter ,,Folgen von Fersenbeinbriichen
(8. 127). Uber den EinfluB der Sperrung in der Rollbewegung fiir die Wiederauf-
nahme der Arbeit siehe an entsprechender Stelle (S. 130).

5. Eingeschrankte oder aufgehobene Zehenbeweg-
lichkeit. Sie findet sich meist bei den Verl., bei denen der Zehen-
gang nicht moglich war. Ihre Ursachen sind auch die gleichen.
Wir fanden die aktive Zehenbeweglichkeit eingeschrinkt in
11 Fillen, davon 10mal bei den Gruppen V—VIII und Imal in
der GruppeIV.

6. Formverinderung des FuBes — traumatischer
PlattfuB. Ist eingehend unter ,,Folgen von Fersenbeinbriichen‘
abgehandelt.

7. Verbreiterung der Ferse. Deren Feststellung bezieht
sich ausschlieBlich auf den bei der Nachuntersuchung &uBerlich
erhobenen Befund, betrifft also sowohl Verbreiterung des kno-
chernen Fersenanteils wie die der Weichteile.

1 Von den 155 nachuntersuchten Verl. sind 4 in der Tabelle nicht enthalten;
3 von ihnen hatten unterschiedliche Befunde an beiden Fersenbeinen. 1 Verl.

machte wohl Angaben anlaBlich seiner Vorladung, verweigerte aber die klinische
Untersuchung, so daB er unberiicksichtigt bleiben muBte (IV 8, VII 3, VIL7) (IV 10).

Hefte zur Unfallheilkunde. 31. 7
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Wir fanden die Fersengegend in 32 von insgesamt 155 Fillen
verbreitert, d.i.219%,. Amstirksten beteiligt wardie Gruppe VII1
mit insgesamt 11 von 32 Fillen, am wenigsten die Gruppe IV mit
nur 2 Fillen.

Verbreitert war insbesondere die Fersengegend nach den-
jenigen nur im Gehgipsverband behandelten Fb., deren Endausgang
ein traumatischer Plattfull war. Besonders eindringlich war das
im Falle VIII 20 — einem doppelseitigen Fb. — bei dem der
Tbgw. beiderseits mit — 40 ° gemessen wurde (s. Abb. 35a und 36a).
In diesen Fillen ist die Verbreiterung der Ferse vor allem durch
die Verbreiterung ihres knochernen Anteils bedingt.

Die Fb. des Jahres 1935 hingegen wiesen in den meisten Fillen
noch eine durch Weichteilschwellung bedingte Verbreiterung auf.

8. Gehschwielen. Zahlenmé&Bige Angaben zu machen, ist
bei der Bewertung der Schwielenbildung auf der Fullsohle nicht
angangig. IThre Beurteilung diente im wesentlichen dazu, das
Gesamturteil iiber die erreichte Funktion im Vergleich mit der
unverletzten Seite abzurunden.

Bei den unter ,,Folgen nach Fb.*‘ genannten ,,contracten Fiien™
(Schonungsstellung) war ihre Ausbildung iiber dem AuBenrand der
Sohle, hier wieder am stiarksten uiber der Tuberositas des 5. Mittel-
fuBlkopfchens besonders ausgeprigt.

9. Storungen der Zirkulation (Odeme, Cyanose u.a.m.).
Hier war eine scharfe Trennung nétig zwischen den als Folge
des Fb. aufgetretenen und den durch unfallfremde Gefaleiden
bedingten (Arteriosklerose, Krampfadern u.a. m.).

Bei alten Verl. wird die peinliche Unterscheidung schwer; ihre Beurtei-
lung als Folge eines Fb. muB daher sehr vorsichtig erfolgen. Man geht dabei am
besten in der Art vor, daB man auf Grund der in der Krankengeschichte bereits
als genuin vorhandenen, oder der durch den Unfall selbst entstandenen sich sein
Urteil anlaBlich der Nachuntersuchung bildet. Unter der Behandlung entstehende
Zirkulationsschaden kommen vor, sind aber sicher nur auf besondere Ereignisse
wihrend der Behandlung, so z. B. Infektion, nachfolgende Incision u. a. m., zu-
riickzufiihren und daher nur in Ausnahmefallen anzutreffen.

Es ist zu erwarten, daBl man innerhalb des ersten Jahres,
in Ausnahmefillen auch noch lédnger, nach Abschlull der Behand-
lung noch eine geringe 6dematdse, den ganzen Ful} erfassende
Schwellung antrifft. Spaterhin fanden wir eine Zirkulationsstérung
nur noch — zum Teil in der Form einer sich kalt anfithlenden und
als solcher auch vom Verl. unangenehm empfundenen Haut vor.

In einem Falle handelte es sich um doppelseitige ¥b. (204, VII 13, 1. Gr. V,
r. Gr. VII); bereits anlaBlich der Aufnahme wurde eine Stérung der Zirkulation
als Fehlen des Pulses der Dors. ped. bds. festgestellt. Ein weiterer Fall (224, VIII 19)
betraf eine zur Zeit des Unfalls 47jahrige Verl. mit offenem Fb. und gleich-
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zeitigen schweren Nebenverletzungen desselben FuBes. Ein Verletzter (227, VIII 22)
hatte ebenfalls ausgedehnte Nebenverletzungen desselben FuBes, bei dem letzten
endlich waren Zirkulationsstorungen als Folge der infolge einer ausgedehnten
phlegmondsen Eiterung an beiden Nageln notwendig gewordenen Eingriffe (2 In-
cisionen) eingetreten (157, V,, 49).

10. Druckempfindlichkeit der Ferse. Sie ist abhingig
zu einem groBen Teil von dem betreffenden Individuum selbst.
Zum anderen ist sie sicher vorhanden bei relativ noch geringer,
nach der Entlassung aus der Behandlung vergangenen Frist.
So zeigten fast alle Verl., die erst im Jahre 1935 zur Behandlung
gekommen sind, noch eine Druckempfindlichkeit. Nach schweren
Fb. verschwindet sie wohl niemals vollkommen, wird auch da
unterschiedlich gedufert.

Druckempfindlich bleibt das Fersenbein vor allem zu beiden
Seiten der Ferse und von der Sohle aus. In selteneren Fillen ist
auch iiber dem FufBriicken iiber dem Sprungbein-Kahnbeingelenk
ein Druckschmerz festzustellen.

11. Muskelschwund. Der Grad des Muskelschwundes ist
abhingig von der Schwere der Fb., von der Dauer und der Art
der feststellenden Behandlung und dem Alter — bzw. Allgemein-
zustand — des Verl. Nebenverletzungen der unteren Extremi-
titen beeinflussen ihn entsprechend.

Samtliche Verl. mit Fb. der Gruppen II und III zeigten keine
Wadendifferenz. Solche der Gruppen IV—VIII eine durchschnitt-
liche von 1!/,—2 cm, die bei der Gruppe I'V meist noch geringer war.

Zusammenfassung.

Der hinkende Gang ist immer ein Ausdruck der schwergestorten
Funktion. Dementsprechend sind diese Leute in ihrem Berufs-
und Alltagsleben entsprechend geschidigt. Der Ausdruck dafiir
ist eine meist hohe Rente.

Stérungen des Zehenballenganges, der aktiven Zehenbeweglich-
keit und der Pro- und Supination wirken sich vornehmlich bei
héherem Alter des betreffenden Verl. aus. Jiingere Leute
bleiben trotz aufgehobener Pro- und Supination, aufgehobenen
Zehenballenganges und aufgehobener Zehenbeweglichkeit noch
sportfiahig (124, V, 16: 16 J.! 168, V,60: 26 J.! 186, VI, 2: 21 J.!).
Erst mit zunehmendem Alter ziehen diese Stérungen auch ent-
sprechende Folgen fiir die Funktion des FufBles im téglichen Leben
nach sich. Man wird daher bei der Bewertung der Einschrinkung
bzw. Sperrung dieser 3 Funktionen stets vorsichtig sein miissen.

Cher den EinfluB der eingeschriankten bzw. aufgehobenen Rollbewegung auf
die Wiederaufnahme des vor dem Unfall ausgeiibten Berufes s. S. 130.

7*
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C. Beschwerden der Verletzten.

Verl. der Gruppe II waren, soweit sie keine Nebenverletzungen
hatten, volkommen beschwerdefrei.

Gruppe III—VIII: Die gréflere Anzahl klagte iiber Be-
schwerden beim Treppensteigen und Gang auf unebenem
Boden (steinigen, Pflasterboden). Der Grad dieser Beschwerden
entsprach immer der Stirke der ausgebildeten Arthrosis def.,
das ist klinisch der Umfang der Einschriankung bzw. der Sperrung
der Rollbewegungen im unteren Sprunggelenk. Bei dem Gang auf
Kopfpflaster und steinigem Boden vermag jeder nicht im Sprung-
gelenk Geschidigte diese Unebenheiten des Bodens durch eine ent-
sprechende Einstellung der Ferse in Pro- oder Supinationsstellung
schmerzfrei auszugleichen. Diese Bewegungen, die unter dem Ein-
fluB des unebenen Bodens verursacht sind, bereiten dem im
Sprunggelenk geschiadigten Verl. je nach dem Grad der Schidigung,
das ist die nach der Ausheilung des Fb. zuriickgebliebene Ver-
werfung der Gelenkfliche, Schmerzen.

Verl.,, die auf dem Lande beheimatet waren, kannten dementsprechend
diese Schmerzen nicht oder empfandem sie weniger stark. Auf dem nachgiebigen
weichen Boden erfolgte kaum eine Beanspruchung des unteren Sprunggelenkes,
wie oben angegeben.

Eine Verl. (214, VIII, 9), die sich stiandig in der Stadt aufhielt,
war vollkommen beschwerdefrei, auch hinsichtlich des Ganges
auf uneben hartem Boden. Die Ursache lag in einer klinisch und
rontgenologisch vorhandenen Ankylosierung des unteren Sprung-
gelenkes, zu der es ohne operativen Eingriff gekommen war.

Beschwerden beim Treppensteigen wurden fast immer vor-
wiegend beim Abwirtsgehen, in wenigen Fillen nur vorwiegend
beim Aufwirtssteigen, geklagt. Beide haben ihre Ursache in der
schmerzhaften Sperrung des unteren Sprunggelenks.

Allgemein waren auch die Klagen iiber als Reilen empfun-
dene Schmerzen in der Ferse bei Witterungswechsel. Diese
Erscheinung ist eine allgemeine nach Knochenbriichen, scheint
aber bei Fb. fiir lingere Zeit vorhanden zu sein, in der Mehrzahl
der Fille sogar nie vollkommen zu verschwinden.

Die Angaben iiber Arbeitsleistung bzw. Gangleistung sind
nach Alter (vor allem auch Gewicht) und Beruf des einzelnen Verl.
verschieden. Durchschnittlich vermochten unsere Verl. schmerz-
frei ohne Stockhilfe 3 Stunden zu gehen, wobei diese Zeit ent-
sprechend der Schwere der Verinderungen nach der Abheilung
des Fbh. in geringen Grenzen schwankte.
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Einlagen.

Einlagen erhielt jeder Verl. der Gruppen ITI—VIII grund-
sétzlich verordnet. Zur Nachuntersuchung erschienen nur 44 %
noch mit Einlagen, wihrend 56 % keine Einlagen mehr trugen.
Das kann verschiedene Ursachen haben, insbesondere unzureichende
Anfertigung. Es ist also moglich, daB nach entsprechender Zeit
der Fuf} insbesondere sein Langsgewolbe auch ohne Unterstiitzung
durch eine Einlage schmerzfrei belastet wird. Immer jedoch ist es
ratsam, fir die ersten 2—3 Jahre nach AbschluB der Ruhig-
stellung eine Einlage zu verordnen.

d) Wiederauinahme der fritheren Arbeit.

Angaben iiber die Wiederaufnahme der fritheren Arbeit haben wir von ins-
gesamt 197 Verl, das sind 195 Nachuntersuchte, von 2 weiteren Verl. erhielten
wir eine entsprechende Angabe; in einem Fall durch schriftliche Mitteilung
(155, V, 47), im anderen von der Frau des nach Polen ausgewanderten Verl.
(146, V, 40).

Von den insgesamt 197 Verl. waren ohne Beruf — zur Zeit des Unfalls—: 3 Pri-
vate (1 Verl. der Gruppe II, ferner 219, VIII, 14; 221, VIII, 16), 1 Pensionist
(228, VIII, 23), 1 Schiiler (67, IV, 24); 4 Verl. waren arbeitslos oder haben nach
abgeschlossenem Heilverfahren aus Griinden der Wirtschaftskrise (nicht an Un-
fallfolgen!) keine Arbeit wieder gefunden (41, ITI, 7; 133, V, 25; 200, VIIL, 9;
222, VIII, 17). Private, Schiiler und Arbeitslose zusammen = 9 Verl. machen an
der Gesamtzahl der Befragten 5% aus.

Von den restlichen 188 Verl. haben die frithere Arbeit wieder
aufgenommen 147 Verl. = 74%, nicht wieder aufgenom-
men 41 Verl. = 26%.

Diese verteilen sich auf die einzelnen Gruppen wie folgt:

Gruppen . . .. ... . ... T |m v v v vnIl”Iﬁsges;mt
T i [

Wieder aufgenommen . .| — 28? 7T 142 4SI 4 | 7 ) 11{ 147 Verl
96%;100%!79% 73%|57%!70%|73%| 4%

Nicht wieder aufgenommen | I - 1 | — |11 /181 3 3 | 4 | 41 Verl
14% | — |21%!27%43%/30%/27%| 26%

Sa.] 1/20! 7 [53|66| 7 |10] 15| 188 Verl.

Die angefiihrten Prozentzahlen sind in der Reihenfolge von oben nach unten
(also innerhalb der Gruppen) zu lesen.

Die Werte von 74 bzw. 26 % werden der Wirklichkeit nicht ge-
recht. So z. B. war der Verl. der Gruppe I nach Beendigung des
Heilverfahrens bereits 70, ein weiterer Verl. der Gruppe V (154, V,
45) bereits 65 Jahre alt. Es liegt auf der Hand, dafl eine Arbeits-
vermittlung in diesem Alter kaum noch von Erfolg ist, selbst bei
giinstigster Ausheilung der Unfallverletzung, Zum anderen sind



102

Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.

unter den Verl., die ihre friihere Arbeit nicht wieder aufgenom-
men haben, 10 Verl. mit erheblichen Nebenverletzungen — d. i.
etwa ein Viertel. Es ist naturgemil schwierig, im einzelnen Falle
die Ursache des Arbeitswechsels in der einen oder der anderen
Verletzung festzustellen. Nimmt man bei der Hilfte der Verl.
mit schweren Nebenverletzungen die Nebenverletzung — mit
Sicherheit bei dem einen Fall der Gruppe II, gleichseitiger Sprung-
beinbruch, offener Bruch des andersseitigen Unterschenkels, Kahn-
beinbruch der linken Hand — und nicht den Fb. als Ursache des
Arbeitswechsels an — eine Zahl, die vorsichtig geschétzt ist —,
so ergibt sich, dafi ausschlieBlich wegen der Unfallfolgen des Fb.
weniger
auf ihren fritheren Arbeitsplatz nicht wieder zuriick-
gekehrt ist. In dieser Zahl sind auch siamtliche Verl. mit doppel-
seitigen Fb. und schweren Infektionen einbegriffen.

Nach Berufen geordnet ergibt sich folgende Ubersicht (die in
der Klammer angegebenen Zahlen enthalten die Anzahl der Verl.
mit erheblichen Nebenverletzungen):

als

ein Funftel

aller Fersenbeinverletzten

Mecha- ’ Diverse b1
Fassader, Bau- Spengler, h Maler, ! ! g
Gruppe _Geriister gewerbe | Momteure | p o qecker msl:;ri;g:. Anstreicher! 31‘31:11161;: ' B(z]::;e Zé‘
ja |nein| ja |mnein| ja lneinﬁ ja nein ja | nein| ja lnein] ja IneinE 5
I———-—~~E~'— N IR T 1
IH|1|—i5 |1 (1|— — | — |4 — 2 —;15\—1Privaw3o
o o
Ol 2 — 2 |— —i—| — | — |—|—|—|—|3 | — 1Arbeits-| 8
(1) ‘ i ! = ' \ | | loser
W {3|1/5 5 —|— 2 — |4!1,38|1/[17 2 18Schiler|45
) | (@) @ | (1)
a [—|—| 1| — — | —1 — | — |1 |1]|—|—|86]|—] — 9
| | ®
vIit|1, 73 2 2 3 2 |32 5 2‘27\61Arbeit.s-67
(1) (1) MO OO O G = loser
vi|l—|—l2 |1 —|— — 1 —‘—‘11—‘1~1;—
vit [1 0101 | — | —|— — | — lll—\—fiililArbeitsll
| \ ‘ l i loser
VIII | 2 —;1 —l—‘—‘,— —‘1“—~l~‘7{41Arbeits-19
e A T B R gy ==
% 1 & 1 l l } nist
L \ | i L 1 2 Private
Sa.[10]3]24f10]3 12 5 [ 3 [ua[s5]nn|3[s0]15) 9 hor
75% 25% 71 % 29% 60% 40% 62'/,% 37%/,% 76% 124 % 76% 24% 84% 16%
1 @I @ — 1 @ nm @ — @, —302) 4@ (-
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EinfluB der einzelnen Behandlungsverfahren (der
Gruppe IV—VIII) auf die Wiederaufnahme der Arbeit
bei den Verl. mit einseitigen Fb.

Von 179 Verl. der Gruppen IV—VIII (mit 188 Fb.) waren:

1. doppelseitige Fb. . . . . . . . . . . e .1
2. Fb. mit schweren Infektionen . . . . . . . . . . . . . 7
3. Verl. mit schweren Nebenverletzungen e 11
4. berufs- bzw. arbeitslos . . . . . . . . e e e 7
5. verstorben oder polizeilich nicht gemeldet ........ 23

Sa. 59

Die restlichen 120 Verl. verteilen sich auf die einzelnen Be-
handlungsarten hinsichtlich der Arbeitsaufnahme wie folgt:

Arbeit | Arbeit nicht
Behandlungsart wieder auf- ! wieder auf- Insgesamt
genc n genc
Gehgips . . . . . . 31 (4%) | 6 (16%) 37
Achillotenot. und Gehglps ..... 8 (90%) 1 (10%) 9
Transfixation. . . . . . . . . .. 39 (78%) 11 (22%) 50
Dauerzug 1926—1933 . . . . . . . 9 (64%) } 5(36%) 14
Dauerzug 1934—1935 . . . . . . . 5(71%) | 2 (29%) 7
Verfahren nach Westhues . . . . . 1(34%) | 2 (66%) 3
Sa. | 93 (78%) | 27 (22%) [120 100%)

LaBt man die Ergebnisse der Behandlungsarten mit einer Verletztenzahl von
unter 10 weg — weil innerhalb dieser kleinen Zahl die Fehlergrenze eine zu groSe
ist —, 8o ersieht man, daB der Gehgipsverband gegeniiber der Transfixations-
behandlung etwas giinstigere Resultate geliefert hat. Das erklart sich aber daraus,
daB in der Spalte ,,Arbeit wieder aufgenommen* in der Kolonne ,,Gehgips‘ der
Anteil der Verl. der Gruppe IV 55% ausmacht, wohingegen er bei den Trans-
fixationen nur 35% betragt. Nur aus diesem Umstand, daB die hoheren Gruppen
(V—VIII) bei der Transfixation weit starker vertreten sind als bei der Behandlung
im Gehgips, erklart sich die Differenz von etwa 6% bei den Verl. beider Be-
handlungsarten, die ihre Arbeit wieder aufgenommen haben.

Von den Verl. mit einseitigem typischen Fb. (Briiche
des Fersenbeinkorpers unter AusschluB3 der Briiche der Fer-
senbeinfortsitze — Entenschnabel, Bruch des Tuberc. med.
und des Sustentaculum tali) — sind demnach vier Fiinftel
zu ihrer frilheren Arbeit wieder zuriickgekehrt. Ein-
begriffen sind in dieser Verhaltniszahl die Verl. mit schweren
Infektionen.

Von den 10 zur Zeit der Untersuchung noch lebenden Verl. mit doppel-

scitigen Fb. (einer [121, V, 13] war 11 Monate nach dem Unfall im Genusse
einer 60 proz. Rente gestorben — Tod keine Unfallfolge) waren 8 zu ihrer fritheren
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Arbeit zuriickgekehrt. Einer von ihnen, ein 55 jahr., wurde in seinem friitheren
Beruf mit leichteren Arbeiten beschaftigt (152, V, 44). 2 Verl. (VI, 3) und
(VII, 13) sind zu ihrer fritheren Arbeit nicht zuriickgekehrt. Es zeigt sich somit —
allerdings an der kleinen Zahl von nur 10 Verl, — daB der EinfluB der
Doppelseitigkeit des Fb. auf die Riickkehr in den fritheren Beruf nicht
erheblich ist.

Wesentlich ungiinstiger liegen die Verhaltnisse bei den 6 Verl. mit schwe-
ren Infektionen. Die Halfte von ihnen (125,V,17), (126, V, 18) und (165,
V, 57) — samtlich Dauerrentner — sind auf ihren friiheren Arbeitsplatz nicht
zuriickgekehrt. Von den 3 anderen, die ihre frithere Arbeit wieder aufgenom-
men haben, ist der eine — ein 42jahr. — der jiingste Dauerrentner unter den
Verl. mit schweren Infektionen (175, V, 49).

8. Renten.

Von unseren 228 Verl. waren insgesamt 180 unfallversichert.
Diese 180 Versicherten teilen sich wie folgt auf:

a) Einseitige Fb. . . . . . . S § Kt
b) Doppelseitige Frakturen . . . A 1 |
¢) Schwere Infektionen (Behandlungsfolge) ... 6
d) Fb. mit Nebenverletzungen. . . . .. 26
e) Fb. des Jahres 1935 . . . . . . . . . . . .. 22

180 Versicherte

Im folgenden werden vom Gesichtspunkt der Rentenbemessung getrennt
abgehandelt unter a, b und ¢, da die Erwerbsbeschrankungen nach b und ¢ sich
in ihrem Grade naturgemaB von a wesentlich unterscheiden.

FEine Mitteilung der Berentung der Fb. mit Nebenverletzung (d) unter-
bleibt, weil ihre Hohe durch den Grad der Nebenverletzung im wesentlichen
bestimmt ist und daher ein einwandfreier Vergleich mit denen der einseitigen Fb.
nicht méglich ist.

Ebenfalls wird von einer Errechnung der einzelnen Daten bei den Fb. des
Jahres 1935 abgesehen, weil die zwischen dem AbschluB der Behandlung und dem
Zeitpunkt der Nachuntersuchung liegende Zeit noch keinen Schluf iiber den
Rentenablauf zulafSt.

a) Einseitige Fersenbeinbriiche.

Gruppe I enthilt nur 1 Verl. Seinen Rentenablauf ersieht
man aus der groBen Liste (1, I, 1), S. 34,

Gruppe II: Von den 18 versicherten Verl. erhielten folgende
Anfangsrenten:

0% | 10% 15% 20% 2% | 30%  33,% 0% Llnsgesamt

4 3 2 3 2 2 1 1 18 Verl.

Die durchschnittliche Anfangsrent;e betrug 16,8%.
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Die héchste Anfangsrente von 40% wurde fiir 3 Monate gewihrt, daran
schloB sich eine von 20% fiir weitere 5 Monate, fiir weitere 13 Monate eine von
10%, nach welcher Zeit der Verl. rentenfrei war.

Rentenablauf: Rentenfrei waren sofort . . . . . . . . . . .. .. 4 Verl.
v ,, innerhalb des 1. Jahres. . . . . . . 6 .,
2 ’»” ” 21 99 e & s a4 s s 7 tT)
» k2] »” ” 5- 2 I T ) 1 IY)

18 Verl.

Durchschnittlich lief die Rente nach 12,5 Monaten ab.

Von einer Errechnung des Rentendurchschnittes bei den Altersgruppen wurde
Abstand genommen, da 6 Verl. iiber 40 Jahren 12 unter 40 Jahren gegeniiber-
stehen und bei dieser geringen Zahl der einen Gruppe keine eindeutigen Resultate
zu erhalten sind.

Gruppe III: Von den 5 Versicherten erhielten folgende An-
fangsrenten:

8s% | 164:% " 20% ' 25% | Insgesamt Die durchschnittliche An-
J— - . - 0,
) . 3 > P fangsrente betrug 19%.
Rentenablauf: Rentenfrei waren innerhalb des 1. Jahres . . . . . . 1 Verl.
29 EH] EL) I 2- 39 . s e e e 2 .y
24 3 ” ” 4' L N L ) .i-_z,—

Beide Verl., die erst innerhalb des 4. Jahres rentenfrei wurden, waren zur
Zeit ihres Unfalls bereits 59 Jahre alt.

Durchschnittlich lief die Rente nach 25,4 Monaten ab.

Das Durchschnittsalter der 5 angefilhrten Verl. der Gruppe III betrug
48 Jahre gegeniiber 25,2 Jahren der Gruppe II, welcher Umstand sich auch teil-
weise vor allem im Rentenablauf ausdricken wird.

Gruppe IVa: Von den 4 Versicherten. dieser Gruppe erhielten folgende
Anfangsrenten: 10%: 2; 25%: 2; insgesamt: 4.
Die durchschnittliche Anfangsrente betrug 17,5%.

Rentenablauf: Rentenfrei waren innerhalb des 1. Jahres . . . . . . 2 Verl.
t1) $1] bR £2) 2 . Y T P} 1 2
EE] LE] L} E) 3 . Py T S S S 1 99

4 Verl.

Durchschnittlich lief die Rente nach 15,7 Monaten ab.
Gruppe IV enthalt 36 Verl. mit folgenden Anfangsrenten :

30% ' 3% 40% 50% |66%%| Insgesamt

T !
8% | 10% 16%% 20% | 25% |

1 5 2 5.9 3 1 1 2 1] 36Vel
Die durchschnittliche Anfangsrente betrug 26,5 %.
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Rentenablauf: Rentenfrei waren innerhalb des 1. Jahres . . . . . 6 Verl
s ' os w 2. ., ... 14
' " R 3. L, ... 2 .,
. v vy D 4
’y s us , 6. ., 8 ,
. , s s 6., ... ... 1 .,
35 Verl

Ein Verl. (82, IV, 39) bezieht eine Dauerrente von 35%.
Durchschnittlich lief die Rente nach 30 Monaten ab.

Geordnet in zwei Altersgruppen erfolgte der Rentenablauf in Monaten:
10—40 Jahre: 22,9 Monate; 41—70 Jahre: 40,8 Monate.

Gruppe V: Von den 34 Verl. der Gruppe V erhielten folgende
Anfangsrenten :

10% 16%/3%

20% 25%%30% 33'/.%[35%\40% a% 45%}50%\60%}66'/,% 100% | Insgesamt

12 )4af2i1 /3|11 1 |saven

i

1,2 |4 65|

Die durchschnittliche Anfangsrente betrug 35%.
Rentenablauf: Rentenfrei waren innerhalb des 1.Jahres . . . . . . 2 Verl

£ £ ss i3

NS ;s w N
DO =T

Ein Verl. (154, V, 46), 68 J. alt, bezieht eine Dauerrente von 40%.
Durchschnittlich lief die Rente nach 42,7 Monaten ab.

Geordnet in zwei Altersgruppen erfolgte der Rentenablauf in Monaten:
10—40 Jahre: 33,9 Monate; 41-—70 Jahre: 50,7 Monate.

Gruppe VI: Von den 5 Versicherten erhielten folgende An-
fangsrenten:

25% | 30% | 35% | 40% | Insgesamt Die durchschnittliche An-
0,
1] o2 | 1 1 5 fangsrente betrug 32 %.
Rentenablauf: Rentenfrei waren innerhalb des 4. Jahres . . . . . . 2 Verl
" 2] b3l ’” 5‘ ’” . M - . b - . 2 29

2 s 9 I} 10. . e s e e e e 1 9
5 Verl.

Durchschnittlich lief die Rente nach 60 Monaten ab.
Gruppe VII: Von den 7 Versicherten erhielten folgende An-
fangsrenten:

10% 'wzo%iso% 33Y/,% 35% 45% | Tnsgesamt Die durchschnittliche An-

|
o,
111 20 1 L1 1] 7ven fangsrente betrug 30 %.

i i I
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Rentenablauf: Rentenfrei waren innerhalb des 1. Jahres. . . . . . . 1 Verl
" » 4 s e e e e 3 ..
» ' ' s 6. L, ... 1,
s » , o T e e e e e 1 ,,
, . w 8. oo |
7 Verl.

Durchschnittlich lief die Rente nach 51,7 Monaten ab.

Gruppe VIII: Von den 5 Versicherten erhielten folgende
Anfangsrenten:

25% | 0% | w% | s0% I Tnsgesamt Die durchschnittliche An-
e N o
11 L 2 I 5 Verl. fangsrente betrug 39 %.
Rentenablauf: Rentenfrei waren innerhalb des 2. Jahres . . . . . . . 1 Verl.
*» 3 btd 6' DY T 3 FT)
. v o S. ., o e e 1,
5 Verl

Durchschnittlich lief die Rente 60 Monate.

Zusammenstellung der durch- 2 Verl. — 82,1V, 39 und 154,
schnittlichen a) Anfangsrente, V, 46 — mit einer Anfangsrente

b) D .
G)mp;‘el;:r der Rente, geordnet nach 0o 35 haw. 60 %, bezogen bei

a b der Nachuntersuchung im Friih-
Gruppe II 16,8% 12,5 Monate jahr 1937 noch eine Dauer-
- mr 19 % 254 rente, ersterer in Hohe von 35 %
. Weiss a7 [  der andere von 40%.
} vV 35% 27 . Versehentlich ist die Angabe
VI 32% 60 . des 2. Dauerrentners in der 5.
VII 30% 517 . und 6. Auflage von Bohlers
VIIL  39% 60 » ,,Technik der Knochenbruch-

behandlung‘‘ und auf dem Inter-
nationalen UnfallkongreB Frankfurt 1938 unterblieben. Es han-
delt sich um einen 68jahr. Verl. mit einem einseitigen Fb., bei
dem infolge des hohen Alters eine wesentliche Besserung in den
Unfallfolgen und eine Gewdhnung nicht mehr eingetreten ist.

Unter Dauerrente versteht man eine Rente von 25% und mehr, soweit sie
nach Ablauf von 2 Jahren noch gewahrt wird. Renten bis zu 16?/,% ausschlieBlich
werden iiberhaupt nicht ausbezahlt. Renten von 16%/;% bis ausschlieBlich 25%
haben eine Laufzeit von 3 Jahren. (Gewerbe- und Sozialversicherungsgesetz
— BGBL des Bundesstaates Osterreich Nr. 107, 1935.)

b) Doppelseitige Fersenbeinbriiche.

Beriicksichtigt werden nur die der Jahre 1926—1934 mit AusschiuB der
Verl. mit schweren Nebenverletzungen, insgesamt 11 Verl. Wegen der geringen
Anzahl ist es zweckmaBig, Anfangsrente und Dauer des Rentenablaufes einzeln
anzufiihren,
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,’ Name, Alter | Anfangsrente Dauer der Rente
Gruppe IT  'Sch.P.,, 42J.. '10% 8 Monate
Gruppe 1IT ‘
6) |A.R, 507 | 10% 10,
Gruppe IV :
(8) |Sch.P. 64J. 25% 2,
Gruppe V |
(10) | K.K.,50J. ' 60% 145
(13) |B.F.,42J. { 60% gestorben im Genusse einer 60 proz.
? Rente 11 Monate n. d. Unfall
(44) [R.J.,55J.  66%,% . Dauerrente von zur Zeit 412/;%
(60) {L.F.,26J. & 40% i 53 Monate
(63) (M. J.,37J. i 40% 60
Gruppe VI ‘
(3) M.I,33J. | 45% Dauerrente von zur Zeit 45%
Gruppe VII : :
(3) ISch.F., 38J., 50% 62 Monate
(13) | H.G.,,35J.: 100% . Dauerrente von zur Zeit 100%.

Die durchschnittliche Anfangsrente betrug 57,6 %.

Der durchschnittliche Ablauf der Rente ist wegen der drei vorhandenen
Dauerrenten nicht zu bestimmen.

¢) Schwere Infektionen.

Darunter werden alle Falle zusammengefafit, bei denen die Infektion einen
Eingriff (Incision, Sequestrotomie, Punktion) erforderlich machte: insgesamt
6 Falle. (Ein weiterer Verl. mit schwerer Infektion war nicht versichert.)

: Name, Alter iAnfangsrente;;

Dauer der Rente

i
|
1

Gruppe IV ‘ !
(50) 'W.A.,56J.! 30% | 29 Monate
Gruppe V ‘
(17) Sch.J., 60 J. 100% | Dauerrente von zur Zeit 60%
(18) E.S.,50J. 40% i Dauerrente von zur Zeit 40%
(49) iSch.J., 42J.| 40% ‘! Dauerrente von zur Zeit 40%
(587)  B.K.46 J. 100% i Dauerrente von zur Zeit 40%
Gruppe VIII | l
(4) W.F.,22J.| 50% | 61 Monate

Die durchschnittliche Hohe der Anfangsrente betriagt 60 %.

Die durchschnittliche Dauer des Rentenablaufes ist, da noch 4
von den 6 Verl. Dauerrentner sind, nicht abzusehen.

Die folgende Zusammenstellung gibt eine Ubersicht iiber
a) Anfangsrente, b) Dauer des Rentenablaufes, ¢) Anzahl der
Dauerrentner; bei den Verl. mit 1. einseitigen, 2. doppelseitigen,
3. schwer infizierten Fb,
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ai) Ax;l;a;gsreute b) Dauer der Rentezf ¢) Anzahl der Dauerrentner Die Zahlen in

E L N e o den Klammern ge-
1| 35% 48,6 Monate ' 2 =1,7% (115) ben die Gesamtzahl
2. 57,6% 9 3 =27% (11) der Verl. der betr.
3. % ? | = 67% (6) . Spalte an.

Aus dieser Zusammenstellung geht der EinfluB des doppel-
seitigen Fersenbeinbruches und der Behandlungsschiden (schwere
Infektionen) auf die Hohe der Anfangsrente, auf den Ablauf der
Renten bzw. auf den Anteil der Dauerrentner deutlich hervor.

9. Folgen nach Fersenbeinbriichen.

Tod — unmittelbar im AnschluB an die Verletzung
und ausschlieBlich als Folge eines Fb. kommt nicht vor.

Er kann als Folge gleichzeitiger anderer Verletzungen (bzw.
Ursachen) eintreten. Felsenreich berichtet von einer Basisfraktur
mit Hirnkontusion, einer Darmruptur mit folgender tédlicher
Peritonitis und schlieBlich einer Wirbelfraktur mit Himatothorax,
an dessen Infektion der Verl. starb. Wir selbst sahen einen Fall
(Suicid), der an den Folgen einer Lysolvergiftung ad exitum kam.

Im Verlaufe der Behandlung kann der Tod erfolgen:

1. Ohne ortliche Infektion an a) Fettembolie, b) Lungenembolie,
¢) Lungenentziindung.

2. Durch ortliche Infektion a) nach Operation geschlossener Fb.,
b) nach Operation offener Fb., ¢) an Nagel-, Draht- oder Klammer-
stellen.

1. Felsenreich berichtet (als einziger in dem mir zugdnglichen Schrifttum) itber
6 Todesfille an Fettembolie. Im allgemeinen ist die Gefahr der Fettembolie
bei Verl. mit Fb. schon deshalb nicht groB, weil das Fersenbein ein spongidser
Knochen ist, das Fett also nicht aus dem gebrochenen Fersenbein in den Kreislauf
gelangen kann, sondern vielleicht aus dem in der Umgebung des Fersenbeins
gelegenen, geschidigten Unterhautfettgewebe. Aus diesem Grunde iiberrascht
die von Felsenreich angegebene hohe Zahl etwas. Wir selbst verfiigen iiber keinen
einzigen Todesfall an Fettembolie, andere Autoren berichten ebenfalls nichts dariiber.

Embolien gibt Bode als Begleiterscheinungen bei Fb. an. Ob sie todlich
ausgelaufen sind und wie haufig sie gewesen sind, dariiber macht er keine Angaben.
Sie wiren denkbar als Folge einer Thrombose (meist in den Schenkel- oder Becken-
venen) infolge der langen Bettruhe. Andere Autoren (wir selbst auch nicht) haben
keinen Fall von todlicher Lungenembolie gesehen.

Lungenentziindungen (hypostatische Pneumonie) mit todlichem Ausgang
ebenfalls als Folge langer Bettruhe finden sich im Schrifftum nur in einem Falle
(bei Felsenreich) angegeben. Ein Grund fiir das gliicklicherweise seltene Vorkommen
beider unerfreulichen Ereignisse, wie sie Lungemembolie und -entziindung dar-
stellen, scheint folgender zu sein: die Mebrzahl der Verl. werden im Vollbesitz
ihrer korperlichen Leistungsfahigkeit — sonst kénnten sie ihre zum Teil schwere
korperliche Arbeit, z. B. als Maurer, nicht ausiiben — durch das Ereignis des Fb.
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zu einem Zwangsurlaub verurteilt. Da ihre Arbeit einen gesunden Kreislauf nicht
nur voraussetzt, sondern bis zu einem gewissen Grade auch erhalt, wird deren
Kreislauf sich den Anforderungen eines lingeren Krankenlagers auch meist ge-
wachsen zeigen.

2. Tod nach Infektion offener Fb. wire denkbar. Das
seltene Vorkommen offener Fb. macht die Wahrscheinlichkeit
nicht groB. Im Schrifttum finden sich keine Angaben dariiber.

Uber eine gréBere Anzahl operierter frischer, geschlossener Knochenbriiche
verfiigt nur das franzosische Schrifttum. Es wird aber dort weder iiber Infek-
tionen noch iiber den Ausgang stattgebhabter Infektionen nach operierten
frischen, geschlossenen Briichen des Fersenbeins berichtet.

Im Anschlufl an eine von Nigeln ausgehende Eiterung haben
wir selbst einen Verl. verloren.

Es handelte sich um den 37jihr. Telegraphenoberadjunkten W. L., der am
10. VIII. 1932 von einem Telegraphenmast stiirzte. Es wurde bei ihm ein links-
seitiger, geschlossener Fb. der Gruppe VII und ein rechtsseitiger Schienbeinbruch
festgestellt (203, VII, 12). Temperatur bei der Aufnahme und an den folgenden
Tagen: bis 38,2°. Trotz der gleichbleibenden Temperatur wurde der Fb. am
2. Tag nach der Aufnahme eingerichtet (Dr. X.) und im Doppelnagelgipsverband
behandelt. Der Fersennagel wurde an falscher Stelle eingeschlagen (Abb.4).
Am 6. Tage p. R. (post repositionem) stieg die Temperatur auf 39,5°, der Verl.
klagte iiber Schmerzen an der Schienbeinnagelstelle. Es wurde ein Fenster in den
Gips geschnitten, und es zeigte sich eine Eiterbildung an der Nagelstelle. Als
nach weiteren 7 Tagen die Eiterbildung — trotz erfolgter vollkommener Frei-
legung des Nagels — nicht zuriickging, wurde der Nagel gezogen, wobei sich
reichlich Eiter aus der Nagelstelle entleerte. Am folgenden Tag wurde dann auch
der Fersennagel, an dem sich ebenfalls Eiter gebildet hatte, entfernt. Die Tem-
peratur war inzwischen auf 40,2 gestiegen. Da Temperatur und Schmerzen nach
der Entfernung beider Nigel nur unwesentlich nachlieBen, erfolgten am 20. Tag
p. R. je 2 Incisionen an der Schienbein- und der Fersenbeinnagelstelle (Dr. Y.).
Es entleerte sich reichlich Eiter. 4 Tage spater Eroffnung eines schwappenden
Abscesses am inneren Knochel (Prim. Dr. B.). Ebenfalls reichliche Eiterentleerung.
Leichter Temperaturabfall. Dann wieder Temperaturanstieg bis 40°, starke
Schmerzen im linken Schultergelenk, dessen Punktion eine stark infektiose Masse
geleeartiger Konsistenz ergab (septische Gelenkmetastase). Die sofort erfolgte
Amputation des Unterschenkels vermochte den Verl. nicht mehr zu retten (29. Tag
p- R.). Trotz aller geeigneten medikamentdsen Therapie erlag er am 42. Tag p. R.
der Sepsis.

Die Priaparation des amputierten Unterschenkels ergab eine fortgeschrittene
Vereiterung des oberen, unteren und vorderen Sprunggelenkes.

Felsenreich verlor ebenfalls einen Verl. (einen Tabiker) an den Folgen einer
Infektion des unteren Sprunggelenkes, ausgehend vom Fersenbeinnagel.

Vollrath berichtet von einer Nagelinfektion mit todlichem Ausgang aus der
Kieler Klinik.

Todliche Ausginge auf Grund von Infektionen sind in jedem
Falle beklagenswerte Ereignisse; sie fallen der menschlichen Un-
zulinglichkeit zur Last. Arbeiten mit nicht einwandfrei sterili-
sierten Instrumenten, sonstige Nichtbeachtung der Asepsis, man-
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gelnde Beherrschung der Technik, sind einzelne Griinde. Ent-
schlieBt man sich friihzeitig zur Absetzung des das Leben ge-
fihrdenden Gliedes, dann wird man sich zwar mit einem Kriippel
belasten miissen, welcher Gedanke immer noch leichter zu er-
tragen sein wird, als das BewuBtsein, nicht alles getan zu haben,
um ein Leben zu erhalten.

3. Todesféille an einer interkurrenten Erkrankung sind
unvermeidlich. Von unseren eigenen Verl. starb einer wihrend
der ambulatorischen Behandlung an einer Magenerkrankung, die,
da sie dem Triger keine Beschwerden bereitete, weder dem Verl.
noch dem Arzt bekannt war.

Felsenresch fihrt einen Fall an, den er wahrend der stationaren Behandlung
durch Verschlimmerung eines Herzleidens verloren hat.

a) Verlust des Beines.

Es wird wohl kaum jemals nach einem Fb. allein die Verletzung
als solche eine sofortige Absetzung des Beines erfordern. In dem
mir zugénglichen Schrifttum finden sich auch keine Angaben
dariiber. ZerreiBungen der Gefifle, die eine Absetzung erforder-
lich machen kénnten, kommen durch den Fb. allein nicht vor.
Zwar ist manchmal die Art. dorsalis ped. (Arteriosklerose) so stark
geschidigt, daB ihr Puls nicht fiihlbar ist. Immer ist aber die
Art. tib. post. oder eine ihrer Aste unverletzt, so daB8 die Zirkula-
tion im FulB gewihrleistet bleibt. Ausgedehnte zirkulire Haut-
defekte konnten einen Grund zur sofortigen Absetzung abgeben;
bei dem typischen Fb. sind sie nicht zu erwarten, wurden auch
sonst weder von uns gesehen noch von einem anderen Verfasser
je mitgeteilt.

Im Verlaufe der Behandlung, nach einer Infektion, insbeson-
dere bei Gefahr einer Sepsis, kann die Absetzung lebensrettend
sein. Sie soll dann auch ohne Verzogerung ausgefiihrt werden.
Wabhrscheinlich hitte in unserem Falle (s.o.) eine frithere Ab-
setzung des Unterschenkels dem Verl. das Leben erhalten.

Schindler erwahnt in seiner Arbeit 2 Falle, in denen eine Wundstérung — beides
waren offene Fb. — die Gliedabsetzung notig machte. In dem einen Falle handelte
es sich um eine ausgebrochene Gasphlegmone, im anderen entstanden Wochen

nach Anlegung einer Drahtextension Eiterung und Nekrose, die zu einem septischen
Krankheitsbild fithrten. Beide Verl. kamen mit dem Leben davon.

b) Ortliche Infektionen
nach Operationen offener Fb. kionnen entstehen als Folge un-
zureichender Technik bei der Versorgung, mangelnder
Sterilitdat der Instrumente, Nichtbeachtung der Asepsis.
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In unserem Verletztengut heilte aus den oben genannten Griinden
kein Fall per secundam. Eine Gefahr bei der Wundheilung be-
deutet im gewissen Umfange der Dauerzug (durch Nagel oder
Draht) fiir die Haut der Wundrénder. Durch den Dauerzug wurden
die Wundrinder bei 2 Verl. unter Zug gesetzt (193, VII, 2 und
224, VIII, 19). In beiden Fillen blieb die Infektion (Wundrand-
nekrose) auf die Wundrinder beschriankt und lie keine Fistel zuriick.

Der Dauerzug offener Fb. ist eine gewisse Gefahr fiir die Wunde.
Andererseits ist er nicht zu entbehren; unterliit man die Ein-
richtung und die weitere Aufrechterhaltung des Repositions-
ergebnisses im Dauerzug, wartet die p. p.-Heilung der Wunde ab,
und versucht dann erst einzurichten, dann wird dieser Versuch
sicher miBlingen: Es gelingt nur selten, Fb., die dlter als 14 Tage
sind, noch einzurichten.

Denkbar ware das Ubergreifen der Infektion einer Nagelstelle auf die Wunde.
Wir haben einen solchen Fall nicht gesehen. Uber Infektionen geschlossener,
aber operativ eingerichteter Briiche berichtet das Schrifttum genau so
wenig wie iiber die der offenen Briiche. Wir verfiigen nur iiber einen Fall eines
frischen geschlossenen Fb., der operativ versorgt wurde — den Entenschnabel-

bruch. Als extraartikulirer Bruch ist gerade durch dieses Moment die Gefahr
einer operativen Versorgung nicht groB.

¢) Nagel- oder Drahtinfektionen.

Fir die Entstehung der Infektion durch Draht oder Nagel
bestehen beim Fb. unterschiedliche Bedingungen gegeniiber den
iibrigen Briichen, die in der Regel einen Zug durch Draht oder
Nagel am Fersenbein erfordern, z. B. den Unterschenkelbriichen.
Bei letzteren werden Draht oder Nagel fern von der Bruchstelle
und Bruchhdmatom durch unversehrte Haut und unbeschidigten
Knochen gefithrt. Beim Fb. wird durch Draht bzw. Nagel nicht
allein der Bruch und das Bruchhamatom, sondern auch
héufig das untere Sprunggelenk mit der AuBlenwelt in Ver-
bindung gebracht. Unter der Haut sind Weichteile, Bander und
Gefifle weitgehend geschiddigt. Es ist einleuchtend, dafl diese
Besonderheiten zunichst der Ausbildung einer Infektion giinstig
sind, zum anderen ungiinstig sich fiir eine Beschrinkung bei ein-
tretender Infektion auswirken.

Zur genaueren Einsicht in unser eigenes Krankengut dieser
Infektionen folgt eine Zusammenstellung aller Fille.

Ohne Riicksicht auf die Stdrke der entziindlichen Sekretion
oder der iibrigen entziindlichen Erscheinungen, ferner ohne Riick-
sicht auf die bekannte oder nichtbekannte Ursache der Infektion,
ist jeder Fall in der Zusammenstellung enthalten, bei dem eine
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oder beide Nagelstellen bis zur fristgemaflen Entfernung des
Nagels (bzw. Drahtes oder der Klammer) nicht standig reaktions-
los befunden worden sind.

Aus Griinden der Ubersicht ist die Zusammenstellung unterteilt
in folgende Infektionsgrade:

a) serose Infektion,

b) eitrige Infektion, die ohne Incision ausheilte,

c) eitrige Infektion, die eine Incision erforderte.

Nach der Schwere der Infektion zusammengestellt, verteilen
sich die insgesamt 22 Fille wie folgt:

Sekretlon o j ])auerzug Transhxatmn Insgesamt, ln Proz.
a) serés . . . . . . . 3 7 10 | 48
b) eitrig (ohne Inclslon) S 2 2 4 18
c) eitrig (mit Incision) . . . . . 3 5 8 | 36
Sa. | 8 14 22 100

An der Gesamtzahl der durch Dauerzug (39) und Transfixation
(71) behandelten insgesamt 110 Félle betrdagt der Anteil der Infek-
tionen demnach 20%. Etwa die Hilfte (46 %) entfallen auf serose
Infektionen. Somit verbleiben 10 % ernstliche Infektionen. Wieder-
um erforderten von allen Infektionen etwas mehr als ein Drittel
einen oder mehrere Einschnitte. Dauerzug und Transfixationen
stellen prozentuell etwa den gleichen Anteil.

In der folgenden Zusammenstellung wird neben der fortlaufenden Nummer
innerhalb des Grades der Infektion in Klammern die Nummer des Verl. innerhalb
der Gruppe der groBen Liste angegeben. Die romische beigefugte Zahl sagt uber
die Gruppe aus, zu der der Verl. gehort.

Die 2. Spalte gibt Namen (in den Anfangsbuchstaben) und Alter des Verl. an.

Die 3. Spalte gibt AufscbluB iber den Sitz der Infektion (Fersennagel bzw.
Schienbeinnagel), vermutliche Ursache, Behandlung (in Stichworten) und die
durch die Infektion bedingte Steigerung der Kérperwarme.

Die 4. Spalte iiber die GroBe des Tubergelenkswinkels (TW.), und zwar zeigt
an die
1. Zahl die GroBe des TW. bei der Einlieferung,

2. ., 4 . . s Dach der Reposition,

3. .. - s» 5 nach der Entfernung des Dauerzuges bzw. Trans-
fixation,

4. . . . »» » nach Entfernung des Gehgipsverbandes,

5 bei der Nachuntersuchung.

ch Angdbtn uber den Ablauf des TW. wurden deshalb mit in die Zusammen-
stellung aufgenommen, weil sie iiber die Auswirkung der Infektion auf den Heil-
verlauf und das endgiiltige Heilergebnis AufschluB geben.

Die vorletzte Spalte macht Angaben iiber den Grad der Atrophie.

Die letzte Spalte endlich enthalt besondere Bemerkungen zu dem einzelnen
Fall.

Hefte zur Unfallheilkunde. 31. 8



114 Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.

Dauerextensionen (insgesamt 39).

Bemerkungen

Gipsdruck der Haut in der
Umgebung der Nagelstellen.

Eitrige Sekretion, die eine oder mehrere Incisionen erforderten.

Versuch, die lat. Gelenkflache
zu heben (s. S.116).

Nagel durch die Weichteile
oberhalb des Tuber cale.

Lfd. Nr.| Name, | Behandlung der Infektion, | ooor
Gruppe| Alter Ux‘sache,g Temperatur g‘ﬂm‘
a) Serose Sekretion.
1 |K.K.| Entfernung des Nagels | —5°
(5) 39 J. T.: 37,2° 30°
VIII ! 25°
‘ 10°
| | —
2 | S.M.| Entfernung des Nagels | 30°
(66) |60 J.! T.: 38,2° 30°
v ' \ 25°
25°
. i | 25°
3 |P.K. Entfernung des Nagels | 10°
(70) | 52 J.. T.: 37,2° | 10°
v —
| o
| : i 0°
b) Eitrige Sekretion ohne Incision.
1 | N.F.| Entfernung des Nagels | 0°
(19) | 46 J. T.: 38,5° | 15°
v | 10°
00
00
2 |W.J. | Entfernung des Nagels 7°
(64) |54 J. T.: 37,6° 20°
v —
20°
10°
°)
1 Sch.J.| Entfernung des Nagels 0°
(17) {60 J 2 Incisionen 30°
v T.: 39,9° —20°
_30"
—30°
—30°
2 | E.S. | Entfernung der Klammer; 20°
(18) {50 J. T.: 40,1° 30°
Vv —10°
—15°
—15°
3 |K.K.| Entfernung des Nagels 25°
(4) |22 J. 2 Incisionen 35°
via —
10°
10°
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Transfixationen (insgesamt 71).

Bemerkungen

Fract. crur. derselben Seite.

7 Tage nach der Repos. auf
eigenen Wunsch mit Trans-
fixation und Gips nach Hause
entlassen ; Wiedereinlieferung.

r. Fersenbeinbruch im Dauer-
zug behandelt. Alter ge-
schloss. Unterschenkelbruch

Nagelstorung bei der frist-
geméiBen Entfernung der Na-
gel bemerkt. Transfixations-

Lgd. Nr.| Name, |  Behandlung der Infektion, ::&g{f{s’_
Gruppe | Alter Ursache, Wirkung ‘\ winkel
a) Serose Sekretion.
1 K.R.| Schienbeinnagel konserv.| 0°
4) ‘28 J. T.: 37,6° | 25°
VI 25°
20°
20°
2 M. M.| Schienbein und Fersen- | —10°
(9) 48 J.! nagel konserv. . 30°
VIII T.: 38,0° 15°
15°
: 15°
3 |R.H Fersennagel entfernt 15°
(16) |52 J. T.: 37,9° 30°
Vil 25°
25°
J 25°
4 |R.J ’ r. Schienbeinnagel, 8°
(44) | 55 J.| Rotung, Nagel entfernt 30°
V | bds. | T.: 37,1° 25°
25°
25°
5 |H. .G il. Schienbeinnagel entfernt .  5°
(13) }35 J.! T.: 37,5° 15°
v : 0°
0°] links.
00
6 |Sch.F. Fersennagel 0°
(83) |41 J (s. Anmerkung). 25°
v T.: 37,0 ° 25°
| 20°| Gehgips.
Io15°
7 IM.J. ‘ Fersennagel entfernt 5°
(63) |37 J. T.: 37,6° 35°
v ‘ 35°
35°
| 35°
b) Eitrige Sekretion ohne Incision.
1 |Z. A. |Fersennagel, Nigel ent- | 15°
(28) 24 J. ’ fernt ; 35°
VI ‘ T. : 38,6° —
| 35°
| 35°

8*
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14d. Nr.| Name, | . Bebandiung der Infektion, | LoC¢™
Gruppe| Alter Ursa.chge, Wirkung g\fiiilg Bemerkungen

2 |S.K.! Beide Nagel entfernt  —10°

6) |25 J. T.: 40,2° 10°

vl ! 10°

i 10°

l | 10°

¢) Eitrige Sekretion, die eine oder mehrere Incisionen erforderten.

1 |Sch.J.| Beide Nigel entfernt Gleichzeitig universelles urti-
(49) (42 J. 2 Incisionen carielles Exanthem.
A2 ; T.: 40,0°
2 |G.F.| Schienbein gesplittert, '  0°| Transfix.-Gehgips. links Fb.
(50) 150 J.| Schienbeinnagel gebro- . 25°| Gruppe II.
vV chen; entfernt. Sequestro- 20°
tomie. T.: 37,6° . 20°
: C15°
3 ;B. K. | Schienbeinnagel zu weit‘ 0°
(57) 146 J.| hinten, eben noch i. d.| 10°
: Corticalis; Sequestroto- —
mie. T.: 38,5° 0°
" Oo
4 W.A., Fersennagel; Nagelent- . 20°
(50) ‘56 J. lfemt. Punktion. Entfer-; 35°
v - ‘nung eines Sehnensequest.: 35°
T.: 39,0° . 3b6°
;. 35°

b |W L. | Beide Nigel entf., mehr-: 15°
(12) '37 J.!fache Incisionen. Ampu- 15°
VII | tation d. Untersch. Tod
'an Sepsis 6 Woch. n. d.
Reposition. T.: 40,5°

Ich bin bei der Durchsicht der Krankengeschichten allen ver-
meintlichen Ursachen der eitrigen Infektionen nachgegangen,
und habe diese fiir jeden einzelnen Fall zusammengestellt.

a) Infektionen unter der Behandlung im Dauerzug:

17 (V), 18 (V) waren Verl., die innerhalb von 5 Tagen in Abwesenheit des
Klinikleiters eingerichtet worden sind. Aus der Krankengeschichte des ersten
Falles geht hervor, daB versucht wurde, mit einem in das untere Sprunggelenk ein-
gefithrten Nagel die abgebrochene und verschobene hintere Gelenkflache des
Fersenbeins an ihre Stelle zu heben. Wir gehen nicht fehl, daB auch in den beiden
folgenden Fallen der gleiche Versuch unternommen worden ist, auch wenn die
Krankengeschichten dariiber keine eigenen Angaben enthalten. Durch die Ein-
fithrung des Nagels in das Gelenk ist der Weg der Infektion leicht zu erklaren.
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2 (64) (V): Aus der Krankengeschichte konnen Behandlungsfehler nicht ent-
nommen werden.

3 (4) (VII): Der oberhalb des Fersenbeins durch die Weichteile gebrachte
Nagel findet in diesem keinen Halt, kann sich daher leicht nach beiden Richtungen
hin verschieben und zur Infektion Veranlassung geben.

b) Infektionen im Doppelnagelgipsverband:

1(28) (IV) und 2 (6) (VI): Aus den Krankengeschichten konnen Behandlungs-
fehler nicht entnommen werden.

1(49) (V): Der Verl. litt an einem universellen Exantheru. Es wire besser
die Einrichtung mittels eines Nagels unterbliecben. Die anchtung erfolgte in
Abwesenheit des Klinikleiters.

2(50) (V): Der Schienbeinnagel wurde zu weit hinten eingeschlagen; dadurch
kam es zur Splitterung des Knochens. Im Gipsverband wurde die Splitterung
zunachst nicht erkannt. Im Doppelgehgips brach der Nagel im Schienbein. Ein
Knochensequester des Schienbeins muBte operativ entfernt werden. Die Ein-
richtung fand in Abwesenheit des Klinikleiters statt.

3 (37 (V): Der Schienbeinnagel sa8 eben noch in der Knochenrinde. Es kam
zur Sequestrierung eines Knochenstiickes, der Sequester wurde operativ entfernt.

4 (57) (V): Der Schienbeinnagel saBl zu weit hinten. rif aus und ibte einen
dauernden Druck auf die Achillessehne aus, die an dieser Stelle sequestrierte.
Der Sehnensequester wurde operativ entfernt. Die Einrichtung erfolgte in Abwe-
senheit des Klinikleiters.

5(12) (VII): Griinde der Infektion und Verlauf bereits auf S. 110 beschrieben.
Die Einrichtung erfolgte in Abwesenheit des Klinikleiters.

Fehlende Angaben in den 3 Krankengeschichten 12 (VII), 28 (IV) und 64 (V)
lassen nicht ohne weiteres den SchluB zu. daB Behandlungsfehler u. a. m. nicht
unterlaufen sind. Wir sind vielmehr zu der Annahme berechtigt. daB auch in diesen
Fallen solche vorgelegen haben.

Zusammengefal3t ergibt sich also iiber die wahrscheinliche
Ursache der eitrigen Infektionen folgendes Bild:

- N Grundsitzliche ‘ Fehlerhaitc ' tiegenanzeigen

Ursache lBehandlumzsl’ehler ' Technik (Ficber,Exanth.) L""“‘“"“' Insges.
Anzahl d.

Falle . 3 54 (1) 1-+(1) 3 12

Es waren somit von den 9 in ihrer Ursache bekann-
ten eitrigen Infektionen 8 einwandfrei auf Behand-
lungsfehler zuriickzufilhren und daher vermeidbar.
Wir diirfen fiir die restlichen 4 Fille ebenfalls Behandlungsfehler
annehmen, selbst wenn die Krankengeschichten dariiber im ein-
zelnen nichts aussagen. Nachdem entsprechende MaBnahmen
ergriffen waren, sind auch seit 1934 schwere Infektionen nach Fb.
nicht mehr eingetreten.

Von den 12 schweren Infektionen entfielen 8 auf den Operateur
Dr. X., die restlichen 4 verteilen sich auf 3 weitere Operateure.
Nicht mit einem einzigen Fall einer eitrigen Infektion belastet ist
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Dr. Y., der mehr als die Hilfte aller im Dauerzug oder im Doppel-
gehgipsverband behandelten Félle eingerichtet hat.

7 von den 12 eitrig infizierten Fillen wurden wihrend der Ab-
wesenheit des Klinikleiters eingerichtet (Ferienfille).

Uber den EinfluB der Infektionen auf die Behandlungsdauer s. S. 88, auf
Ablauf und Hohe der Rente s. S. 108, auf die Wiederaufnahme der fritheren Arbeit
s. S.104.

Eine Fistel ist als Folge einer Nagelinfektion in keinem
Falle zuriickgeblieben. Nur ein Verl. — Nr. 1 (49) V — hat noch
einen etwa fiinfpfennigstiickgroBen Hautdefekt iiber der Achilles-
sehne, von dem wir berechtigt sind, anzunehmen, daB er aus
Griinden der Vermeidung einer Rentenkiirzung von seinem Tréger
artefiziell unterhalten wird. Der Verl. selbst steht als Maurer
in Arbeit.

Bode berichtet von einer nach Schmerz-Klammerzug aufgetretenen und zur
Zeit der Veroffentlichung seiner Arbeit noch bestehenden Fistel bei einem seiner
Verl. Er erwahnt eine zweite Fistel, iiber deren Entstchunz er aber keine An-
gaben macht.

Unter Fuchsigs Fallen ist unter 26 Verl. eine Verl. mit hartnackiger Fistel-
eiterung nach Schmerzscher Klammer.

Pseudarthrosen kommen im Heilablauf der Fb. nicht vor.
Ob man den Fb. behandelt oder nicht, es kommt immer zur kné-
chernen Vereinigung der Bruchstiicke. Es ist auch nicht zu be-
fiirchten, daB z. B. Ausrisse des Tuber med. (Gruppe II) selbst
wenn sie ziemlich stark nach vorn (gegen die Zehen zu) verschoben
sind, pseudarthrotisch ausheilen. Sie heilen immer an der Stelle,
wohin sie verlagert sind, knéchern an. Funktionell ist diese Ver-
lagerung ohne Bedeutung; es ist daher zwecklos, eine Einrichtung
der verlagerten Tub. med. zu versuchen, zumal auch der Zug
der plantaren Fascie und Muskeln die gewonnene Stellung wieder
dndern wiirde.

Gefahren, wie sie z. B. durch die Distraktion bei der Behand-
lung bestimmter Formen von Briichen der langen Rohrenknochen
leicht eintreten konnen, drohen dem Fb. nicht. Bei den Fb. der
Gruppen IV—VIII werden durch den Zug des Nagels die proxi-
malen Fragmente fest gegen die unter dem Zug der Achillessehne
stehenden distalen Fragmente gepreBt; bei den im Gehgips oder
Zinkleimverband behandelten Fb. wirkt sich die Stauchung beim
Gehen nur fordernd auf die Heilung des Fb. aus. Zumeist ist die
Zahl der Bruchflichen auch groB, so daB der Anreiz zur Callus-
bildung entsprechend stark ist. Eine innerhalb der Bruchstiicke
nach der Einrichtung gelegentlich zuriickbleibende Liicke schlieB3t
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sich im Laufe der Jahre ohne den Heilverlauf zu storen (s. Abb. 8b
und 9b).

Eine Ausnahme von dem oben Gesagten wiirde der nicht behandelte Enten-
schnabelbruch — Gruppe I — bilden. Er kann aber klinisch und réntgenologisch
nicht verkannt werden. Es ist daher miiBig, tiber eine mégliche Pseudarthrose
dieser — zumal noch sehr seltenen — Bruchform zu sprechen.

Kalkschwund. Fiir das Auftreten und den Grad des Kalk -
schwundes im Knochen bei Fb., insbesondere im FuBskelet, ist
von bestimmendem Einfluf3:

1. das Alter (bzw. korperlicher Allgemeinzustand),
2. die Behandlungsart und -dauer,
3. Anwesenheit von Metall im Knochen.

Zu 2. Beide sind wiederum abhingig von der Schwere des Fb.;
Extensions- und (meist auch) Transfixationsbehandlung erfordern
auch Bettruhe.

Mit zahlenméaBigen Angaben den EinfluB des Alters auf den Grad des Kalk-
schwundes zu belegen, wird schon daran scheitern, dal es gar nicht mdglich ist,
nur zwei etwa gleichaltrige Fille derselben Behandlungsart und Dauer zusammen-
zustellen. Ich habe es trotzdem versucht, in zwei Altersklassen — 10—40 Jahre
und 41—70 Jahre — die Verl. nach dem Grad des Kalkschwundes in: kein Kalk-
schwund, mittelstarker und starker Kalkschwund zu unterteilen. Die Gruppen
I, II, III und IVa habe ich in die Zusammenstellung nicht eingereiht, weil sie
gleichmaBig nur im Gehgipsverband behandelt worden sind, der Gipsverband
im Vergleich zu den anderen Behandlungsarten meist fiir kiirzere Dauer getragen
wurde und deshalb — auch noch aus anderen Ursachen — zumeist einen geringeren
Kalkschwund verursachte. Es wurde auch bereits gesagt, daB Jugendliche zu-
meist von einem leichteren Fb. betroffen wiirden, was sich in der Tabelle zugunsten
der jiingeren Altersgruppe ausgewirkt hatte, wenn man die Gruppen I-~III und IVa
einbezogen hatte. '

In der Zusammenstellung sind enthalten: alle Verl. (mit Ausnahme derer,
deren Rontgen-Zwischenbilder nicht vollstandig waren), auch alle verstorbenen
und nicht nachuntersuchten.

Kalkschwund 10—40 Jahre ! 41—70 Jahre E Insgesamt [Insges. in proz.
Kein . .. ... o o9 3% 2 2%) n 7
Mittelstark . . . . . | 19 (28%) 31 (35%) 50 32
Stark . . . ... .. ]| 39 (59%), 56 (63%) 95 1 61
67 (100%) | 89 (100%) | 156 [ 100

Ein deutlicher Unterschied tritt nur in der Spalte ,kein Kalkschwund‘* zu-
tage: der Anteil betragt bei der jiingeren Gruppe 13%, bei der alteren nur 2%.
Im iibrigen sind die Unterschiede innerhalb der anderen Spalten nur gering.

Zusammengestellt nach der Behandlungsart in denselben
Graden des Kalkschwundes, ergibt sich folgendes Bild:
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Kalkschwund
Behandlungsart - - - — - - --——1 Insgesamt
kein mitte ]stnrk stark
Gebgips . . . . . ... ... .. g8 ' 18 | 15 41
(20%) (44 %) (36 %) (100%)
Achillotenotomie . . . . . . . . . 1 3 7 11
(10%) (i()"o) [ (60% (100%)
Transfixationen . . . . . . . . . — : | 54
($3%) | (67%) (100%)
Transfixationen, infiziert . . . . . — — " 14 14
(100%) | (100%)
Extensionen . . . . . . . e 1 8 } 16 25
(4%) (32%) @ (64%) (100 %
Extensionen infiziert . . . . . . . 1 : 3 K 4 8
(12,5%)  (37,5%) (50%) [ (100%
Westhues-Falle . . . . . . . . . . — —_ 3 3
C . (100%) | (100%)
11 50 95 156
(7%) (32%)  (61%) | (100%)

Sieht man zunéchst von den Spalten Achillotenotomien, Westhues-Falle und
den infizierten Fallen ab, so nimmt die Spalte ,,Gehgips‘‘ eine Sonderstellung ein:
ein Finftel der Falle zeigten iiberhaupt keinen Kalkschwund, fast die Halfte nur
einen mittelstarken und nurmehr ein Drittel starken Kalkschwund. Die mit dem
Gehgipsverband behandelten Verl. bewahrt erstens der — wenn auch im Gips ein-
geschrankte — Gebrauch des befallenen Beines (gesteigerte Blutzirkulation!)
zweitens aber auch die dauernde Stauchung beim Gehen vor starkerem Kalk-
schwund.

Die Behandlungsdauer betrug beim Gehgipsverband zwischen 4 und 11 Wochen.

Bei samtlichen iibrigen Behandlungsverfahren iiberwiegt die Anzahl der Verl.
mit starkem Kalkschwund; durchschnittlich sind es zwei Drittel aller Falle. Das
restliche Drittel gehort fast ausnahmslos der Spalte ,,mittelstarker Kalkschwund*
an. Ursachen hierfir sind zu suchen in dem eingreifenderen Behandlungsver-
fahren (Transfixation!) und der Behandlungsdauer (6 Wochen Bettruhe, an-
schlieBend 6 Wochen Gehgipsverband).

Bei allen angefiilhrten Behandlungsverfahren (auBBer Gehgips
und Achillotenotomie) wurden — am héufigsten fiir die Zeit von
etwa 6 Wochen — ein, bei der Transfixation sogar 2 Nigel im
Fersenbein belassen. Diese Anwesenheit von metallischen
Fremdkorpern wirkt sich erfahrungsgemal auf den Grad des
Kalkschwundes nur ungiinstig aus.

Es ist mir bei der Durchsicht der Réntgen-Bilder der im Doppelnagelgipsver-
band behandelten Verl. nicht allein die Starke des Kalkschwundes, sondern auch
die unverhaltnismaBig lange Dauer, wabrend der er bestand, aufgefallen. Der
Grund hierfiir ist erstens darin zu suchen, daB durch die von den beiden Nigeln
unterhaltene Spannung sich die Gelenkflachen beider Sprunggelenke nicht nur
nicht beriihren, sondern auch aus demselben Grunde nicht belastet werden konnten,
daB zweitens in der zwischen den beiden Nageln transfixierten Knochensubstanz
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jede Stauchung fehlte, wozu noch drittens die Anwesenheit zweier Nagel mit ihrer
Wirkung als metallische Fremdkorper kam.

Die Riickbildung des Kalkschwundes ist ausschlielich eine
Auswirkung der Funktion des betroffenen Gliedes. Von dem Grade
der Funktion héngt ausschlieBlich die Wiedererlangung einer
ungestorten Zirkulation ab. Dabei spielt auch hier wieder das
Alter eine Rolle; Jugendliche werden auch die durch eine lingere
Ruhigstellung hervorgerufene Einschrinkung der Gelenksbeweg-
lichkeit infolge der groBeren Elastizitit der Bander und Gelenk-
kapseln schneller iiberwinden, zum Teil werden sie in einem ge-
wissen Ehrgeiz trachten, ihren Sport wieder aufzunehmen: ihr
geringes Gewicht wird sich insofern bei der Belastung des ver-
letzten Fersenbeins auch giinstiger auswirken als die geringere
Belastung sicher weniger Schmerzen hervorrufen wird. Ver-
zogert kann die Riickbildung des Kalkschwundes werden in Fallen,
in denen neben der Schwere des Fb. auch noch Schidigungen der
Zirkulation infolge des Unfalls oder bereits friiher vorhandener
(periphere Arteriosklerose!) vorliegen; trotz eines guten anatomi-
schen Ergebnisses wird das entsprechende funktionelle Ergebnis
ausbleiben, was sich auf die Riickbildung des Kalkschwundes im
Sinne einer Verzégerung oder sogar eines Ausbleibens der volligen
Riickbildung auswirken wird. Schwerere Nebenverletzungen, die
erhebliche Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfihigkeit
zur Folge hatten, werden sich in gleichem Mafle ungiinstig auf den
Riickgang des Kalkschwundes auswirken. Endlich wird bei alten
(oder friihzeitig gealterten) Leuten der Korper einfach nicht mehr
in der Lage sein, den Kalkschwund noch vollstindig zu beheben.
Es kann auch schlieBlich — was sicherlich selten ist — der Grund
fur eine iibermaBig lange Dauer des Kalkschwundes in dem Nicht-
wollen des Verl. — zum Teil dadurch, daf} er auswarts wohnt und
damit der laufenden Kontrolle der Ambulanz entzogen ist — liegen,
wenn er seinerseits die Ubungen nicht ausfiihrt und wenig herum-
geht.

Infektionen wirken sich nur dann auf den Grad und die Dauer
des Kalkschwundes im ungiinstigen Sinne aus, wenn sie schwereren
Grades gewesen sind. Serosen Infektionen kommt in dieser Hin-
sicht kaum eine Bedeutung zu.

Zusammenfassung: Die Behandlung der Fb. der Gruppen 1V
bis VIII hat in der Mehrzahl (fast zwei Drittel) der Fille einen
starken Kalkschwund zur Folge. Die Dauer des Kalkschwun-
des betragt durchschnittlich 6—12Monate (nach Entfernung
des ruhigstellenden Verbandes).
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Schindler hat in einem Fiinftel seiner Falle (,,fast ausnahmslos schwere Falle*)
einen Kalkschwund festgestellt. Diese Zahl ist gering. Werner, der nicht einrichtet,
spricht von 2 Fallen, bei denen er bei der Nachuntersuchung — ein halbes Jahr
nach dem Unfall — noch Kalkschwund festgestellt hat. Bode ist unter seinem
Verletztengut ,,die noch stets lang anhaltende Knochenatrophie* aufgefallen,
welche oft in der fleckigen Sudekschen Form auftritt‘‘. Felsenreich sieht in der
Knochenatrophie, ,,welche sich nach der Transfixation so gern einstellt“, die
Hauptursache des contracten PlattfuBes. An einer anderen Stelle wiederholt er
seine Feststellung mit anderen Worten.

Auf die letztere Behauptung wird anlidBlich der Besprechung der Arthrosis
deformans nach Fb. naher eingegangen werden.

Der traumatische Plattfuf3! entsteht bei Stauchungs-
und Trimmerbriichen des Fersenbeins (Gruppe IV—VIII). Durch
das Einstauchen des Sprungbeins in das Fersenbein, und durch
den Zug der Achillessehne am hinteren Fragment, wird sein
mittlerer Anteil in die FuBsohle gedriickt, der Tubergelenkswinkel
entsprechend verringert, aufgehoben oder gar negativ. Jeder
frische Triimmer- oder Stauchungsbruch bedingt einen traumati-
schen Plattfull — es sei denn, daB die einstauchende Gewalt nur
gering blieb und dadurch den Tubergelenkswinkel nur wenig ver-
dndert. Wird in letzterem Falle der Fb. nicht oder nur unzu-
reichend behandelt, so entwickelt sich der traumatische Plattful
spéater noch durch die Stauchung (beim Gehen), andererseits durch
den Zug der Achillessehne. Der traumatische Plattfull ist also
cine Folge:

a) der Einstauchung des Sprungbeins in das Fersenbein bei der
Entstehungedes Fb. (Unfallfolge),

b) einer fehlenden oder ungeniigenden Behandlung (Behand-
lungsfolge).

Die Behandlung des frischen Triimmer- oder Stauchungsbruches
zielt in erster Linie auf die Beseitigung des traumatischen
PlattfuBes (Herstellung des normalen Tbgw.) ab, bzw. auf die
Vermeidung seines nachtriglichen Eintretens unter der Behandlung.

Bei einzelnen Bruchformen (besonders Gruppe V1) ist dieses
Ziel manchmal nur unvollstindig zu erreichen, immer jedoch
in dem MaBe, daB der traumatische Plattfu beseitigt wird.

Griinde (zu b), die zur Unterlassung der Behandlung oder zu
einer unzureichenden Behandlung fithren konnten, sind:

1. Fehldiagnose (Verkennung der Fraktur iiberhaupt, Ver-
kennung der Schwere der Fraktur).

1 Zu den traumatischen PlattfiiBen sind alle diejenigen Falle gerechnet, die
einen Tubergelenkswinkel von 0 und unter 0° aufweisen. Das erwies sich aus
dem Grunde fiir zweckmaBig, um fiir die ganze Arbeit eine cinheitliche Definition
eines traumatischen PlattfuBes zu haben.
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2. Behandlungsfehler (Wahl eines der Art des Fb. nicht
entsprechenden Behandlungsverfahrens, zu kurze Ruhigstellung!).
3. Schwere Infektion (wihrend der Behandlung des Fb.).

4. Gegenanzeigen (schwere Stoffwechselleiden, organische
und GefiBerkrankungen, Kreislaufschwiche bei hohem Alteru.a.m.,
schwere Nebenverletzung) gegen bestimmte Behandlungsmethoden
(Doppelnagelgipsverband, Dauerzugverfahren).

1. Die absolute Fehldiagnose eines Triimmer- oder Stau-
chungsbruches wird weder klinisch, noch viel weniger rontgenolo-
gisch zu befiirchten sein, eher noch die Fehldiagnose bei Fissur. Eine
Verkennung der Schwere des Fb. wird dem am wenigsten unter-
laufen, der iiber eine gewisse Erfahrung in der Fersenbeinbruch-
behandlung verfiigt.

2. Behandlungsfehler werden sicherlich eine haufige Ur-
sache bei der Entstehung des traumatischen Plattfules (auch nach
guter Einrichtung) sein: An erster Stelle die zu kurz befristete
Ruhigstellung, bzw. zu friih erfolgende Belastung, ein Fehler,
den auch wir mangels gréBerer Erfahrung im Anfang gemacht haben.

3. Uber die Haufigkeit der Infektionen und deren Auswir-
kung auf die Entstehung des traumatischen Plattfulles (bei unseren
Verl.) s. S. 1121f.

4. Die durch einzelne Behandlungsverfahren (Doppelnagelgips-
und Dauerzugverfahren) bedingten Gegenanzeigen sind nicht
so sehr durch das Verfahren selbst bedingt, als durch die etwa
6—7wochige Frist der Bettruhe, die diese Methoden erfordern.
Selbst schwere Nebenverletzungen, wie Wirbelbriiche ynd offene
Unterschenkelbriiche, bilden in der Regel keine Gegenanzeige
gegen die eben angefiihrten Behandlungsarten.

Nur in einem Falle aus unserem Verletzungsgut (206, VIII, 1), einem Wirbel-
bruch mit Lahmung von Blase, Mastdarm und beiden Beinen, wurde von einer
eingreifenderen Behandlung abgesehen — beide Unterschenkel (doppelter Fb.!1)
wurden auf eine Braunsche Schiene gelagert. Die Folge war ein negativer Thgw.
beiderseits, der spater durch Keilosteotomie des Fersenbeins ohne ein giinstiges
funktionelles Ergebnis gebessert wurde.

Von unseren 33 traumatischen Plattfiilen (unter 178 Verl.
mit Stauchungs- und Triimmerbriichen) entstanden durch:

1. Fehldiagnose . . . . . . . . . . . . . . . ... 0
2. Behandlungsfehler (unzureichende Behandlungsart, zu kurze

Ruhigstellung). . . . . . . . . .. . . ..o 17
3. Infektion . . . . . . . . . . ... oo ..o 5
4. Gegenanzeigen . . . . . . . . .. .. e 6
5

. Andere Ursachen . . . . . . . . R I 5
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Zu 5: In 2 Fallen gelang die Einrichtung nur unvollstandig: Ein Fall der
Gruppe VI, der nur bis zu einem Thgw. von 5° aufgerichtet werden konnte, welcher
im Gehgipsverband um 5° auf 0° zuriickging (189, 5, VI); der andere betraf den
schwersten offenen Triimmerbruch, den wir je behandelt hatten, der sich nur
auf einen Winkel von 0° aufrichten lieB, welcher Winkel unter der Belastung
im Gehgipsverband (Adipositas permagna) um 10° zuriickging (224, VIII, 29).
Bei einem weiteren Fall mit einem doppelseitigen Fb. muBte die Transfixation
(auf der linken Seite) und die Drahtextension (auf der rechten Seite) beide nach
3 Wochen wegen schwerer Zirkulationsstérungen entfernt werden. Schon bei der
Einlieferung des 35jahr. Verl. war weder rechts noch links der Puls der Art. dors.
ped. zu fithlen, die aktive Beweglichkeit der Zehen und ibrigen Gelenke beider
FiiBe ganz aufgehoben; beide vorderen Sprunggelenke waren bereits primar durch
eine genuine starke Arthrosis deformans geschadigt (204, VII, 23). In einem anderen
Falle — eines offenen Fb. — muBte, da die Nahte rissen, von einer Fortsetzung des
Dauerzuges abgesehen werden (58, IV, 15). SchlieBlich ist bei dem letzten Fall cines
(doppelseitigen) Fb. auf der einen Seite trotz einer 5woehigen Transfixations- und
anschlieBenden 6 wochigen Gehgipsbehandlung der Thgw. von 20° (nach der Einrich-
tung) auf 0° zuriickgegangen, wahrend er auf der anderen Seite 15° nach der Einrich-
tung 20°) betragt (194, VII 3,). Dieses Ereignis steht in unserem Material vereinzelt
da. Der Verl. geht als Geschaftsdiener vollkommen beschwerdefrei seinem Beruf nach.

Die 17 unter 2 aufgefilhrten Falle fallen in die Jahre 1926—1931. Die Er-
klirung hierfiir liegt im wesentlichen darin, daB wir einmal im Jahre 1926 noch
nicht in der Lage waren, Fb. einzurichten und sie nur im Gehgipsverband behan-
delten, zum anderen aber, daB wir spater, nach 1926, hinsichtlich der Dauer der
Rubhigstellung bei dem Dauerzug — die Transfixation iiben wir erst seit dem Jahre
1932 aus — keine geniigende Erfahrung gesammelt hatten, sie dementsprechend
immer zu kurz war. Die Achillotenotomie (3 Fille) hat die in sie gesetzten Er-
wartungen nicht erfallt: der Zug der Achillessehne war trotz der operativ erreichten
Verlangerung nicht aufgehoben, andererseits blieb ja die Stauchung beim Gehen
bestehen. Der Gehgipsverband allein als Behandlung eines Stauchungs- oder
Triimmerbruches mufl von vornherein hinsichtlich der Erhaltung des Tbgw. ver-
sagen, weil sich ja die dauernde Stauchung beim Gehen standig im Sinne der Ver-
minderung des Thgw. auBert.

Die Ausheilung eines Fb. in einen traumatischen Plattfuf ist
somit immer eine Behandlungsfolge, deren Ursachen, so sie Be-
handlungsfehler sind, sich vermeiden lassen. In unserem Ver-
letztengut verursachten die Behandlungsfehler zwei Drittel aller
Fille von traumatischem PlattfuB. In dem iibrigen Drittel (11 Falle)
wird man zugunsten ernsterer, zum Teil lebensbedrohender Kom-
plikationen, den traumatischen Plattfull als Behandlungsfolge
in Kauf nehmen miissen. Innerhalb der Gesamtzahl aller Verl.
mit Triimmer- und Stauchungsbrichen (Gruppe IV-—VIII) ins-
gesamt 178, machen diese 11 Verl. einen Anteil von 6% aus.
Bei entsprechender Behandlung wird also der tranmatische Platt-
fuB als Folge eines Fb. mit nur 6 % aller Triimmer- und Stauchungs-
briiche (in unserem Verletztengut) nur wenig ins Gewicht fallen.

Der contracte ,Platt“fufl. Unter dieser Bezeichnung

versteht man allgemein die Form des Pes plano-abducto-valgus.
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Als Folgezustand eines Fb. haben wir ihn unter unseren Verl. nur
vereinzelt und dann auch nur bei alten, insbesondere korperlich
schweren Verl. gesehen. Dabei waren sowohl der Grad des Platt-
fuBes wie der der Abduktionsstellung gering, ebenso beschrinkte
sich die Kontraktur meist auf das untere Sprunggelenk. Die Ur-
sache als Folgezustand nach einem Fb. war auch in den meisten
Fallen recht zweifelhaft, da fast immer am anderen Ful} ebenfalls
ein Pes plano-abductus vorhanden war.

Héufiger —im ganzen bei 9 Verl. —sahen wir eine andere, schon
was den Grad der Kontraktur anlangt, weit schwerere Form eines con-
tracten FuBles:deutliche Varusstellung des FuBlesmitleichter Ein -
wiartsdrehung des ganzen Fufles, vollstindige Sperre im unte-
ren und vorderen Sprunggelenk, eingeschrinkte Zehen-
beweglichkeit, hdufig auch Einschrinkung der Beweglichkeit im
oberen Sprunggelenk, Belastung auf dem Sohlenaufienrand.
Dabei war in fast allen Fillen das Fuigewdlbe gut erhalten, so daf
der Ausdruck contracter ,,PlattfuB‘ fehl am Platze ist. T'yrell hat
diese FuBhaltung — ohne Sperre des vorderen Sprunggelenks —
treffender als ,,Schonungshaltung‘‘ bezeichnet und beschrieben.

Die Ursache dieser schweren, contracten FuBdeformitit, liegt
ausslieflich in der Schwere der primédren Schidigung
dureh den Fb. einerseits, zum anderen auch in einer wihrend
der Behandlung hinzugekommenen Schédlichkeit begriindet. Wéh-
rend der Behandlung des Fb. schon bestehende Stérungen der
Zirkulation — insbesondere periphere Arteriosklerose! — haben
an seiner Entwicklung bestimmenden EinfluB.

Wenn hier von der Schwere des Fb. die Rede ist, so ist nicht so sehr
an den Knochenbruch selbst gedacht, iiber den allein das Rontgenbild
nur AufschluB gibt, als vielmehr an die damit einhergehende Zirku-
lationsschddigung und die Zerreiung von Band und Kapselapparat.
Die Zirkulationsschédigung gibt sich in den meisten Fillen in einem
Fehlen des Pulses der Art. dors. ped. kund. Uber die Schwere des Band-
und Kapselschadens sind wir nur auf Vermutungen angewiesen.

Unter den wihrend der Behandlung hinzukommenden Schid-
lichkeiten sind im wesentlichen schwere Infektionen, die Ursache
einer Induration des Gewebes und meist auch eines starken Kalk-
schwundes sind, anzufiihren.

Die folgende Zusammenstellung unserer 9 Verl. mit FuBkontraktur (mit
Ausnahme der Verl. des Jahres 1935, iiber deren Befunde wegen der zu kurzen
Zeitspanne zwischen dem AbschluB der Behandlung und dem Zeitpunkt der Nach-
untersuchung noch keine verbindlichen Schliisse gezogen werden sollen) gibt Auf-
schluB iiber Alter, Gruppe, vermeintliche Ursache (evtl.- begiinstigende Momente)
und sonstige Einzelheiten.
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Lid.Nr., Alter | | Wieder-
Nr.ind.| Name in Vermeintliche Umache |\ phopne Bemerkungen
Gruppe Jahren bzw. begiinstigendes Moment der Arbeit
1 |[Sch.J.| 60 Infektion ; nein
(17) i
vV ‘ !
2 |E.S.| 50 | Infektion T
(18) ‘
v |
3 IN.F 46 Infektion " nein
(19)
\'
4 |R.R 21  Zirkulations-, Band- ja Spielt Tennis, lauft
2) © u. Gelenkschaden Ski.
VI | | i
5 {H. G.| 35 " Zirkulations-, Band- . nein | Bds. traumatischer
(13) und Gelenkschaden, ; PlattfuB.
VII | | prim. kein Puls d.
bds. | * Art. dors. ped! prim.
| Arthrosis i. vorderen
i Sprunggelenk
6 'N.F.| 47 | Zirkulations-, Band- nein Offener Fb.! Cum fract.
(19) | | und Gelenkschaden, oss. navicul. ped. et
VIl ‘ i schwere Nebenverlet- cuboid. et lux. ped.
| zungen dess. FuBes dors. in articul. Cho-
| part eiusdem ped.
7 H.F.| 64 | Arteriosklerose ! nein
(46) Band- und Gelenk-
\A schaden
8 Sch.J. 42 Infektion ‘ ja
(49) , i
v ;
9 B.K.| 46 Infektion i nein
(4‘9 j

Es ist naheliegend, an einen EinfluB der Behandlungsart auf die Ausbildung
eines contracten FuBes zu denken. Alle 9 Verl: wurden entweder mit dem Dauer-
zugverfahren oder der Transfixationsmethode behandelt — dabei scheiden zu-
nichst die Infektionen aus. Sicherlich wirkt sich der starke Zug bei der Ein-
richtung auf die ohnehin schon stark geschadigten Zirkulationsverhaltnisse,
Bander und Gelenke nur im ungiinstigen Sinne aus. Es drangt sich nur dabei die
Frage auf, ob man den betreffenden Verl. ohne Einrichtung und entsprechende
Behandlung seinem Schicksal iiberlassen sollte (s. insbesondere Fall 6 der Zu-
sammenstellung), oder ob man ihm durch die Einrichtung einen immerhin brauch-
baren FuB erhalten soll. 3 von den 9 Verl. haben ihre friihere Arbeit wieder auf-
genommen, bei zwei weiteren spielt das hohe Alter sicher eine bestimmende Rolle
fiir die Wiederaufnahme der Arbeit im negativen Sinne. Der jugendliche Verl.
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lauft Ski, spielt Tennis; nur ein Verl. — mit den doppelten Fb. — kam mit Stock-
hilfe zur Nachuntersuchung.

Gegeniiber der Unterlassung jeglicher oder vdllig ungeniigen-
der Behandlung dieser schwersten Fb im Gipsverband ist der
Ausgang der eingreifenderen Behandlung in einen contracten Fufl
fiir den Verl das kleinere Ubel.

Uber die evtl. Verhiitung des contracten FuBes durch eine
entsprechende Nachbehandlung (Felsenreich) werden wir bei der
Besprechung der Arthrosis deformans eingehend zu sprechen haben.

d) Gelenkschiden.

1. Arthrosis deformans. Sieistdiehadufigste Schadigung
iiberhaupt nach einem Stauchungs- oder Triimmerbruch.
In erster Linie ist das untere Sprunggelenk, weniger hiufig das Calca-
neo-Cuboid-Gelenk befallen. In den anderen Gelenken im Bereiche des
Fufles — als Folge eines Fb. — haben wir sie niemals beobachtet.

Nur in einem Falle, in dem der Fb. (Gruppe IT) nur eine geringe Komplikation
bedeutete, hatte sich infolge des gleichseitigen Sprungbeinbruches eine starke
Arthrosis deformans im oberen Sprunggelenk ausgebildet.

Im unteren Sprunggelenk ist die Ausbildung einer Arthrosis
deformans dann gegeben, wenn es nicht gelingt, die ge-
brochene Gelenkfliche des Fersenbeins genau einzu-
richten und dieses Ergebnis zu erhalten. Dies wird um so
schwerer sein, je zahlreicher einmal die durch das Gelenk verlau-
fenden Bruchlinien sind, und je stirker die Verschiebung der
Bruchstiicke innerhalb der Gelenkfliche ist. Dabei fillt gerade
beim unteren Sprunggelenk stark ins Gewicht, da8 (sowohl die
Sprungbein- wie) die Fersenbeingelenkfliche in einzelne Ab-
schnitte unterteilt ist — die laterale, vordere und hintere Gelenk-
fliche —, deren Grad der Konvexitit bzw. Konkavitét, nicht allein
verschieden ist; sie liegen nicht im gleichen Niveau, vor allem springt
die laterale am weitesten nach oben vor, und schlieBlich sind ncch
die einzelnen Gelenkabschnitte in ihren Flichen gegeneinander
geneigt. Diese Besonderheiten einer derart gestalteten Gelenk-
fliche — dazu kommt noch der straffe Kapsel- und Bandapparat
zwischen Sprungbein und Fersenbein — werden es nur in beson-
ders giinstig gelagerten Fillen erreichen lassen, daB mit der
Einrichtung eine in ihrer anatomischen Form normale Gelenk-
fliche wiederhergestellt wird. Am héufigsten noch wird das bei
einer Anzahl der Fille der Gruppe IV der Fall sein, fast ausnahms-
los wird das bei den Féllen der Gruppen V—VIII nicht eintreten.

Wenn aber die abgebrochene laterale Gelenkfliche des Fersen-
beins gegen die FuBsohle zu gedreht und verlagert ist, und nicht
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mehr in Zusammenhang mit dem Fersenbeinkérper
steht, so gibt es kein Mittel, sie wieder an ihre Stelle
zu bringen. — Uber erfolglose Versuche, das Ziel mittels einer
Hebelung mit einem Nagel zu erreichen, und ihren traurigen Aus-
gang in eine Infektion, ist bereits oben berichtet (125, 126, 127, V).

Ist eine genaue anatomische Wiederherstellung der Gestalt der
Gelenkfliche nicht gelungen, so iiberragen Knochen und Knorpel-
kanten eines Bruchstiickes die benachbarte Bruchfliche. Unter
der Belastung wird die Sprungbeingelenkfliche fest auf diese
Kanten gedriickt. Die Folge ist eine Zerstorung des Knorpels
und des subchondralen Knochens. Durch die Verwerfung der
Fersenbeingelenkfliche werden aulBlerdem einzelne Partien der
Gelenkflachen sich gar nicht mehr beriihren, andere wiederum allein
belastet sein. Durch den fehlenden gleichméBigen Gelenkschluf3
an allen Stellen des Gelenkes werden Verschiebungen des Fersen-
beins gegen das Sprungbein — vor allem in seitlicher Richtung —
eintreten konnen, die wiederum den — durch den Fb. bereits ge-
schadigten — Kapsel- und Bandapparat in den Narben durch
Zerrungen dauernd irritieren. Damit ist die schmerzhafte Arthrosis
deformans geschaffen.

In einer Anzahl der Fille stellt sich durch das Tiefertreten des
Sprungbeins in den Fersenbeinkorper das Sprungbein mit seinem
vorderen Anteil in eine mehr horizontale Lage ein. Die Folge ist,
daB der Proc. ant. des Sprungbeins das Kahnbein iiberragen wird,
welcher Umstand in seltenen Fillen eine Arthrosis deformans dieses
Gelenkes verursachen kann. Hiaufiger kommt es zu einem @hnlichen
Zerrungsschaden mit den gleichen Folgen im Calcaneo-Cuboid-
Gelenk. Wir sehen die Arthrosis deformans dieser Gelenke meist
bei dlteren Leuten. Es scheint, daB hier das Alter mit seiner Dis-
position zur Arthrosis deformanseinen bestimmenden Einflufl ausiibt.

Im unteren Sprunggelenk bleibt die Arthrosis deformans
in der Regel auf rein destruktive Prozesse beschrinkt. Zacken-
bildungen u.dgl. fehlen. Diese fehlenden Zackenbildungen wie
auch die Unméglichkeit, das untere Sprunggelenk so darzustellen,
ohne daB die beiden Gelenkflachen sich iiberschneiden, machen eine
rontgenologische Diagnose der Arthrosis deformans des unteren
Sprunggelenkes schwer. Sie ist aber klinisch durch die einge-
schrinkte oder aufgehobene Beweglichkeit im Gelenk, den beim
passiven Versuch der Rollbewegung im Gelenk entstehenden
Schmerz, vor allem in Verbindung mit der Anamnese — schmerz-
haftes Gehen auf unebenem Boden, Abrutschen des FuBes iiber
die Stiege u.a. m. — nicht zu verfehlen.
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Die Arthrosis deformans klinisch durch die bekannten Reibe-
gerausche nachzuweisen, scheitert fast immer an dem festen Schlu3
des unteren Sprunggelenkes. Dieses hat schon in ungeschidigtem
Zustand einen ziemlich festen Gelenkschluf3 : nach der Schiadigung des
Bandapparates durch den Fb. verhindern neben der anatomischen
Umformung des Gelenkes die straffen schmerzhaften Narben in den
Biindern eine Gelenksbewegung je nach dem Ausmal des Schadens.

In einer nicht geringen Anzahl von Fillen ist im seitlichen
Rontgenbild mit zeitlich groferem Abstand von der Verletzung
eine zunehmende, stets regelmiBig ausgestaltete Verlingerung
des hinteren Fortsatzes des Sprungbeins parallel zum Fersenbein
zu sehen (s. Abb. 3b und 22b). Es handelt sich hier um einen
reparativen Vorgang im Gelenk, der mit einer Arthrosis deformans
(als Ausdruck eines Schadens) nichts gemein hat. Die tragfahige
Gelenkfliche erfahrt eine VergroBerung. Man sieht dieselbe Er-
scheinung nicht selten auch nach Sprungbeinbriichen.

Die Arthrosis deformans im vorderen Sprunggelenk hin-
gegen ist infolge der Zerrung der Binder rein proliferativer
Natur. Es kommt sowohl vom Proc. ant. des Sprungbeins wie
von dem des Fersenbeins ausgehend zur Bildung einer das Kahn-
bzw. Wiirfelbein fuBriickenwirts iiberragenden lippenférmigen
Knochenausziehung, die réntgenologisch im seitlichen Bild immer
gut darstellbar ist (Abb. 25 und 28b).

Der Grad der Arthrosis deformans im unteren Sprung-
gelenk ist vor allem abhingig von dem Ausmafl der Verwerfung
der frakturierten Gelenkfliche. Hoheres Alter wird
nicht allein die Beschwerden, sondern auch — infolge der gréBeren
Knochenbriichigkeit — die Ausbildung der Arthrosis deformans
verstirken, da der Knorpel ohnehin schon im Alter durch Ab-
nutzungsvorginge anatomisch oft geschidigt ist. Ferner werden
sich das groBere Gewicht bei der Belastung, dann aber auch
ein gewisses Unvermogen, die verinderten statischen Verhalt-
nisse nach den Fb. in etwa auszugleichen, ungiinstig auswirken.

Bei den folgenden zahlenmaBigen Angaben iiber die freie bzw. gesperrte Be-
weglichkeit im unteren Sprunggelenk der nachuntersuchten Verl. der Gruppen IV
bis VIII (Triimmer- und Stauchungsbriiche) ist der Jahrgang 1935 nicht mit-
beriicksichtigt: die Zeitspanne, die zwischen dem AbschluB der Behandlung —
meist 1 —11/, Jahr — und dem Zeitpunkt der Nachuntersuchung liegt, ist zu kurz,
um bereits diesen Befund, den die Verl. nach Ablauf dieser Frist bieten, als end-
giiltig zu werten. Kazda und auch Werner fordern eine Zeitspanne von 2—3 Jahren,
in der alle Schaden nach einem Fb., soweit sie reversibel sind, auch geschwunden sind.
Erst nach Ablauf dieser Frist wird man in der Lage sein, im Befund Endgiiltiges
iiber den Erfolg der Behandlung auszusagen. Wir haben uns bei unseren eigenen
Nachuntersuchungen von der Berechtigung dieser Forderung iberzeugen kénnen.

Hefte zur Unfallheilkunde. 31. 9
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Die Bewegung im unteren Sprunggelenk war:

Frei Gehemmt f Gesperrt Tnsgesamt
Gruppe IV . ... .. 14 16 ’: 8 38 Verl.
' v ... 3 16 .29 48
» vI ... ... — 2 5 7 5
s va ... . L. — 4 4 8
' var ... . .. — 6 4 10 ,,
17 (15%)] 44 (40%)! 50 (45%)| 111 Verl. (100%)

Die Zahlen der Gruppe IV geben insofern ein schiefes Bild, als hier auch die
extraartikularen, nur den Fersenbeinkérper betreffenden Briiche enthalten sind.
Nach den oben iiber die Entstehung der Arthrosis angefiilhrten Griinden haben
sie niemals eine Arthrosis deformans zur Folge, ein Befund, der, wie die grofle
Tabelle im einzelnen angibt, regelméaBig bei unseren Nachuntersuchungen erhoben
wurde. Daraus erkliart sich der hohe Anteil (mit fast 33%) dieser Gruppe an den
frei beweglich gefundenen Gelenken. Die iibrigen Gruppen V—VIII, deren Charak-
teristikum gerade der intraartikulire Bruch ist, geben ein getreues Bild der wirk-
lichen Verhaltnisse bei den rein intraartikuliren Briichen. Bei 78 Verl. war die
Beweglichkeit gehemmt oder gesperrt, d. i. 96%. Bei nur 3 Verl. war das Ge-
lenk frei beweglich befunden worden, d.i.4%-

Wir sind also nur in etwa 4% aller Féalle in der Lage gewesen,
anatomisch genau das Gelenk wiederherzustellen. Dieses
Ergebnis scheint auf den ersten Blick sehr schlecht zu sein. Be-
riicksichtigt man das iiber die — besonders der genauen Einrich-
tung der Bruchstiicke im Wege stehenden — Besonderheiten des
unteren Sprunggelenkes Gesagte, so kann diese Zahl nicht iiber-
raschen.

Ohne den spiter folgenden Angaben iiber die Wiederaufnahme der Arbeit
vorzugreifen, soll hier kurz bemerkt werden, daB etwa 3/, aller Verl. mit aufge-
hobener oder eingeschrinkter Beweglichkeit zu ihrer fritheren Arbeit zuriick-
gekehrt sind, etwa 1/, ihren fritheren Beruf nicht wieder aufgenommen haben.
Diese Zahlen sind unabhiingig vom Alter der Verl. gewonnen.

Unter den 70 Verl. mit eingeschréankter bzw. gesperrter Beweg-
lichkeit sind 6, die sich bei der Befragung als vollkommen be-
schwerdefrei bezeichnet haben. Je 2 gehéren den Gruppen IV, V
und VI an. Einer von diesen hat einen doppelten Fb. (Gruppe V)
mit einer intraartikuliren Fraktur des distalen Tibiadrittels auf
der einen Seite. 4 von den 6 Verl. haben ihren gewohnten Sport
wieder aufgenommen — natiirlich auch ihren fritheren Beruf —.
5 Verl. stehen im 3. Lebensjahrzehnt, eine Verl. im 5.

Da unter dem EinfluB der Arthrosis deformans im unteren
Sprunggelenk auf die Funktion die Sperre oder zumindest stark
herabgesetzte Beweglichkeit des Gelenkes in der Regel eine schmerz-
hafte ist, werden die Verl. eine Bewegung im unteren Sprunggelenk
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ohnehin zu vermeiden suchen. Sie wihlen sich auf ihren Wegen
einen moglichst ebenen Boden, auf dem die Gefahr einer Roll-
bewegung im Gelenk nicht so groB ist. Auf weichem Boden, z. B.
auf dem Lande, haben sie ebenfalls geringere Schmerzen von
ihrer Arthrosis deformans, da der Boden bei jedem Tritt dem Fuf3
nachgibt. Dagegen ist das Gehen auf unebenem harten
Boden, das Steigen und Leitersteigen fiir sie besonders
schmerzhaft. Noch jiingere Leute, durchschnittlich bis etwa
zum 4. Lebensjahrzehnt, vermogen sich weitgehend dieser Gelenk-
sperre anzupassen — vor allem oberes aber auch die anderen Ge-
lenke des FuBles, sind ja nicht beeintrachtigt. So kommt es, dal
noch etwa 3/, dieser Verl. zu ihrem Beruf zuriickkehren, wenngleich
sie natiirlich auch nicht vollkommen beschwerdefrei sind.
Felsenreich sieht in der ungeniigenden Nachbehandlung die
Ursache zur Entstehung der ,,posttraumatischen Arthritis®“. Er
folgert daraus, Verl. mit Fb. in Spitalbehandlung in zweckmiBigerer
Weise, als bisher geschehen ist, nachzubehandeln. Wir haben oben
aufgezeigt — auf Grund unserer Nachuntersuchungen und prak-
tischer Erwigungen —, daf jeder bestehenbleibenden Ge-
lenksverwerfung die Arthrosis deformans folgen mu8.
Da noch eine Abénderung zu schaffen, ist trotz und unab-
hingig jeder Nachbehandlung, unméglich. Die Arthrosis de-
formans ist eine Folge ausschlieBlich des Fb., nicht
Folge einer fehlerhaften Nachbehandlung. Er sieht die
Ursache der Arthrosis deformans vor allem in ,der iiberméBigen
Beanspruchung atrophischen Knochens und der schwer geschi-
digten Gelenke nach AbschluB3 der Fixationsperiode*“. Soweit er
unter den ,schwer geschidigten Gelenken‘ die Verwerfung - der
Gelenkfliche versteht, stimmen wir mit ihm iiberein. Diese
Schidigung bleibt aber irreversibel trotz aller Nachbehandlung.
Wir haben auch nach extraartikuliren Fb. — vor allem bei alten
Leuten — einen schweren Kalkschwund gesehen: niemals hat
dieser eine ,,posttraumatische Arthritis* zur Folge gehabt. Trotz
ihres starken Kalkschwundes haben diese Gelenke ausnahmslos
ihre friihere Beweglichkeit wieder erhalten. Auch ,die Uber-
belastung beim Gehen ohne Gips‘ ist keine Ursache einer Arthrosis
deformans; gewi3 wird diese eine Schiadigung der Gelenke — nicht
allein des betroffenen unteren Sprunggelenks — hervorrufen,
jedoch werden diese Schiden weitgehend besserungsfihig sein.
Bei- der Entstehung des ,,contracten PlattfuBies® Pes plano-
abducto-valgus, den wir nur in vereinzelten Fillen bei ausnabmslos
lteren Verl. in geringem MafBe ausgebildet gesehen haber, hilt

g*
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Felsenreich ,,die Kontraktur als die Folge der Irritation des unteren
Sprunggelenkes. Wir folgen ihm hierbei — doch bleibt trotz
aller Nachbehandlung die Irritation infolge der vorhandenen
Arthrosis deformans weiter bestehen, und sie wird dauernd ,,auf
dem Wege des Reflexbogens ausgelost‘. Wir haben schon erwéhnt,
daB es den meisten Verl. gelingen wird, sich den verdnderten Ver-
hiltnissen im unteren Sprunggelenk in unterschiedlichem Grade
bei der Abwicklung des Fulles anzupassen.

Wir sind in der Lage, die ,,den Reflexbogen auslésende Komponente —

den bei den Rollbewegungen entstehenden Schmerz — auszuschalten, indem wir
das Gelenk operativ versteifen (Arthrodese des unteren Sprunggelenkes).

Wir wollen hier an dieser Stelle schon betonen, daB3 auch wir
Anhinger einer zweckmiafigen Nachbehandlung sind. Wir diirfen
nur nicht die Nachbehandlung als fehlerhaft oder ungeniigend
bezichtigen, dann, wenn wir uns gern iiber unser eigenes Unver-
mogen in der Erreichung eines guten Ergebnisses hinwegtauschen
wollen. Wir miissen uns eben mit dem Erreichbaren zufrieden
geben — und wir vermogen heute die groBte Gefahr, die dem Verl.
mit einem Fb. gedroht hat, zu bannen : den traumatischen PlattfuB.
Die Wiederherstellung eines anatomisch einwandfreien Sprung-
gelenkes ist uns sehr hiufig versagt, aus der Unzulinglichkeit der
Mittel, die uns zur Verfiigung stehen, gleich, ob es sich um die
blutige oder unblutige Behandlung des Fb. handelt.

Im iibrigen ist ja nicht beim Fb. allein, sondern bei allen iibrigen intraarti-
kularen Briichen — vor allem der unteren Extremitat — in unterschiedlichem
AusmaBe das Eintreten einer Arthrose oft nicht zu vermeiden, trotz aller Nach-
behandlung. (Trimmerbruch des Tibiakopfes — Sprungbeinbruch usw.).

Werner halt noch (1930) die Arthritis fiir nachtraglich bedingt, verkennt vor

allem noch die Ursache der Beeintrachtigung der Bewegung im unteren Sprung-
gelenk, die er ,,oft und ziemlich stark‘ fand.

Die Ankylose eines Gelenkes kann eintreten nach einer
schweren Schiadigung des Gelenkes: a) nach Infektion eines
offenen Bruches, b) nach einer Infektion eines geschlossenen
Bruches durch Nagelstérungen u. a. m. Wir haben eine Gelenks-
infektion nach einem offenen Bruch nicht gesehen, wohl aber eine
solche durch Eingehen eines Nagels in das untere Sprunggelenk.
In diesem Falle kam es wohl zur schweren Infektion und Aus-
bildung einer Arthrosis deformans, nicht aber zur Bildung einer
Ankylose. Es scheint, dall gerade beim unteren Sprunggelenk die
Moglichkeit der Ausbildung einer Ankylose gering ist. Dagegen
haben wir unter unseren Fillen von Stauchungs- und Triimmer-
briichen eine Verl., die nach vollkommen ungestirtem Heilverlauf
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bei der Nachuntersuchung klinisch und — was das vordere Sprung-
gelenk anlangt, auch réntgenologisch — eine Ankylose des vorderen
und unteren Sprunggelenkes aufwies. Oberes Sprunggelenk und
samtliche iibrigen Gelenke des Fullskelets waren im vollen Umfang
frei beweglich. Die Verl. (214, 9, VIII) ist vollkommen beschwerde-
frei, macht Bergtouren von unbegrenzter Dauer ohne jeden Schmerz.

Den Grund dafiir, weshalb es gerade in diesem einzigen Falle
zur Ankylose des unteren und vorderen Sprunggelenkes gekommen
ist, vermogen wir nicht anzugeben. Moglicherweise ist sie auf
dem Boden der Arthrosis deformans entstanden — dafiir spricht
der rontgenologische Befund, wie er bei der Arthrosis deformans
des vorderen Sprunggelenkes bereits beschrieben wurde, der hier
auch gefunden wurde, aber mit der kndchernen Vereinigung der
vom Sprungbein bzw. vorderen Fortsatz des Fersenbeins aus-
gehenden Knochenleiste mit dem Kahnbein bzw. Wiirfelbein.
Der Grad des Fb. war gewil ein schwerer; aber das kann nicht
die Ursache sein — wir haben viel schwerere Fb. gesehen, bei
denen es jedoch nicht zur Ankylose gekommen ist.

Dieser ohne unser Zutun in eine Ankylose ausgeheilte Fall eines
Fb. legt es uns gerade auf Grund der Tatsache, daB der FuB in
seiner Funktion schmerzfrei ist, nahe, durch eine operative
Mafnahme (Arthrodese) den gleichen Erfolg anzustreben,
ein Vorschlag, der in letzter Zeit vornehmlich von Chirurgen aus
Siidamerika gemacht wurde. Wir haben in letzter Zeit bei starken
arthrotischen Beschwerden die Arthrodese des unteren Sprung-
gelenkes nach abgeschlossener Behandlung des Fb. mit gutem Er-
folg ausgefiihrt.

In dem uns zuginglichen Schrifttum fand sich nicht ein einziger Fall einer
Ankylose nach Fb., weder als Folge einer Infektion noch, wie in unserem Falle,

wahrscheinlich auf dem Boden der Arthrosis deformans. Es wird sicher der Aus-
gang eines Fb. in eine Ankylose auch eine Seltenheit bleiben.

e) Muskelsechwund.

Er ist der Ausdruck der verminderten Beanspruchung des ver-
letzten Beines im Vergleich mit dem anderen Bein. Von einge-
schrinktem Wert ist seine Bestimmung bei gleichzeitig unabhéingig
vom Fb. bestehenden Leiden einer oder beider Beine, wie Krampi-
aderbildung, Krampfadergeschwiire, Odeme renalen oder kardialen
Ursprung und #@hnlichen Erkrankungen. Ebensowenig verwertbar
sind seine MaBe bei gleichzeitig entstandenen Verletzungen der
unteren Extremitdt oder solchen, die zeitlich noch nach dem Fb.
entstanden sind.
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Wir beobachteten allgemein, daB ausnahmslos alle Verl. mit einem Fb. der
Gruppen IT, III und IVa, selbst, wenn der Unfall, wie es bei den im Jahre 1935
Verl. der Fall war, erst 1—1/; Jahre zuriicklag, keinen Unterschied in dem Um-
fang der Wadenmuskulatur anfwiesen. Jugendliche Verl. mit einem Triimmer-
oder Stauchungsbruch — Gruppe IV-—VIII — zeigten dieselbe Erscheinung. Bei
den anderen betrug der Unterschied der WadenumfangsmaBe im Durchschnitt
1Y/, em, war jedoch stirker (im allgemeinen) bei den Verl., die ihren Fb. erst im
Jahre 1935 erlitten hatten. Bei diesen Verl. sind eben die Beschwerden im allge-
meinen noch starkere.

Das Ausmafl des Muskelschwundes geht konform mit
den Beschwerden nach dem Fb. Diese wiederum sind ab-
hingig von der zuriickbehaltenen Dauerschiadigung nach dem
Fb., werden aber auch wesentlich durch das Alter bzw. die Kon-
stitution des einzelnen mitbestimmt. So hatte der jetzt 29jihr.
Verl. mit einem Fb. der Gruppe VI (186, VI, 2) trotz einer zuriick-
gebliebenen schweren Schadigung (contracter Ful — s. 8. 125)
keinen Muskelschwund aufzuweisen.

GefaBschiden. GroBere GefiBle konnen durch den Fb. selbst,
da sie in der Umgebung des Fersenbeins nicht mehr angetroffen
werden, nicht verletzt werden. Zu einer vollkommenen Unter-
bindung der Blutzufuhr und des Blutabflusses des Fufles kann es
daher in der Regel nicht kommen. Trotzdem sind bei einem Triim-
mer- oder Stauchungsbruch die Gefidfie immer stark geschidigt,
worauf schon der meist starke BluterguB8 hinweist. Ein Ver-
schwinden des Pulses der Art.dors. ped. — man priife immer
beide Seiten! — 1a6t immer auf eine schwerere Schidigung der Ge-
faBe schlieBen. Diese durch den Fb. hervorgerufenen Schéden an
den GefaBen werden sich um so schlimmer auswirken, wenn diese
bereits durch chronische GefiBerkrankungen, vor allem Arterio-
sklerose, Diabetes u. 4. erkrankt waren.

Entsprechend dem Grad der primaren Schidigung (durch
den Fb.) und dem der chronischen (Arteriosklerose und andere
Erkrankungen) werden sich diese schon auf den Heilplan bestim-
mend auswirken. Es kann vorkommen, daB die schwerste Ge-
fiBschidigung eine absolute Gegenanzeige gegen eine
entsprechende Behandlung sein kann (Dauerzug!). In anderen
Fillen werden sich die Folgen der erlittenen GefaBschidigung erst
im Verlauf der bereits durchgefiihrten Behandlung so stark aus-
wirken, daB sie ein Abbrechen der Behandlung erforderlich machen
(z. B. 204, VII, 13). SchlieBlich zwar wird bei geringeren Schiden
die eingeschlagene Behandlung ohne Stérung im Heilverlauf be-
endet sein, der Verl. aber spiterhin iiber stindiges Kilte- und
taubes Gefiihl in dem verletzten FuB klagen. Das letztere wurde
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allerdings fast ausnahmslos bei alten Leuten, niemals bei jiingeren
beobachtet. Es hat vor allem darin seinen Grund, daf der jugend-
liche Organismus die GefiBschidden noch weitgehend zu beseitigen
vermag, wozu der #ltere eben nicht mehr in der Lage ist.

Sehr haufig haben wir bei unseren Nachuntersuchungen iiber eine leichtere
Form von Zirkulationsstérungen, unabhangig vom Alter, klagen gehort: die Verl.
gaben an, daB sie jeden Witterungswechsel durch unangenehme Kaltegefiithle im
FuB verspiiren. Diese Erscheinung kann man, glaube ich, auf eine erhdhte Reak-
tion der kleinsten GefaBe zuriickfithren.

Ebenso hiufig trifft man auf eine zum Teil derbere, selten
weiche Schwellung unterhalb beider Knd&chel, zu beiden
Seiten der Ferse. Diese Schwellung belistigt die meisten Verl.
gar nicht. Es scheint, daB es sich bei letzterer Erscheinung weniger
um einen Zirkulationsschaden als vielmehr um bindegewebige
Neubildungen in der Subcutis handelt.

Zusammenfassend 148t sich sagen, daB die Gefafischiden
nach Fb., besonders dann, wenn bereits chronische Schidigungen
der GefiBe vorliegen, auf den Heilverlauf von bestimmendem
EinfluB werden koénnen, daB sie insbesondere bei alten Leuten zu
Dauerbeschwerden — kalten Fiien u. a. — fiihren konnen.

f) Nervenschéiden.

. GroBere Nervenstimme verlaufen ebenfalls nicht in der Gegend
des Fersenbeines. Die in der Fersenbeinregion voriiberzichenden
Nerven verlaufen meist unter der Haut, so daB direkte Verlet-
zungen von Nerven ausschlieBlich auf Grund eines Fb. kaum vor-
kommen.

Im Verlaufe der Behandlung kann es zu Nervenschiden
kommen infolge eines a) fehlerhaft angelegten Gipsverbandes,
b) als Folge der Einrichtung im Schraubenzugapparat
(infolge des zur Einrichtung der Bruchstiicke erforderlichen starken
Zuges). Bei unseren Verl. haben wir an Nervenschidigungen nur
die Parese des Nerv. peron. gesehen, und zwar in 5 Féllen, von
denen alle im Schraubenzugapparat eingerichtet waren; von diesen
wurden 4 Verl. mit dem Dauerzugverfahren weiter behandelt,
ein Verl. im Doppelnagelgips. In jedem Falle war die Parese
reversibel. Am ldngsten dauerte sie in einem Falle 3 Wochen,
in dem giinstigsten Falle 2 Tage, bis eine vollige Wiederherstellung
zur Norm erfolgt war. Inwieweit bei dem einzelnen Fall ein fehler-
haft angelegter Gipsverband, in dem anderen die Behandlung im
Schraubenzugapparat anzuschuldigen war, ist nur schwer zu ent-
scheiden.
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Diese 5 Fille machen unter den im Schraubenzugapparat ein-
gerichteten 120 Fillen 4% aus. Auf Grund dieser, noch dazu nur
kurzfristigen Schiden des Nerv. peron., die Einrichtung im Schrau-
benzugapparat zu verwerfen — wie das verschiedentlich geschehen
ist — ist nicht angiingig; vor allem steht diese Zahl in keinem
Verhiltnis zu dem Dauerschaden, den man bei einer Unterlassung
der Einrichtung im Schraubenzugapparat anrichten wiirde.

10. Statistik.

Einzelne Berufe.

sind durch das besondere Gefahrenmoment ihrer Spezial-
arbeit — auf dem Dach, auf der Leiter, auf dem Geriist — anteil-
miBig stark unter den Verletzten mit Fb. vertreten:

Im Verletztengut des Unfallkrankenhauses

1. das Baugewerbe . . . . . . . . . . ... . ... 97 Verl. = 43%
2. Schlosser, Maschinist, Mechaniker, Elektriker 21 ,, = 9%
3. Bedienerin, Hausgehilfin, Hausbesorgerin . . . 10 ,, = 4%
4. Monteure. . . . . . . . . . . . . e 9 , = 4%

Unter den Versicherten ist der Anteil der im Baugewerbe Be-
schiftigten noch bedeutend hoher; hier betrigt er 52%. Mit nur
4% Anteil an der Gesamtzahl ist die Berufsgruppe der Monteure
anscheinend nur schwach vertreten. Beriicksichtigt man aber,
daB die Anzahl der Monteure im Vergleich mit der Stéirke anderer
Berufsgruppen nur klein ist, dann mufl man mit demselben Recht
den Fb. des Monteurs als eine typische Verletzung dieses Berufes
ansprechen, wie man es beim Bauarbeiter getan hat.

Im einzelnen verteilen sich unsere 228 Verl. auf folgende Berufe: Baugewerbe
(97), Monteure (9), Schlosser (9), Tischler (8), Elektriker (6), Spengler (4), Trans-
port- (Speditions-) Arbeiter (4), Maschinisten (4), Bedienerinnen (4), Hausgehilfinnen
(4), Fensterputzer (3), Pfortner (3), Steinmetze (2), Mechaniker (2), Brauer (2),
Kellner (2), Kutscher (2), Diener (2), Geschéftsdiener (2), Hausbesorgerinnen (2).
Je einmal war vertreten: ein Kraftwagenfiihrer, Maschinenmeister, Heizer, Auf-
zugsfiilhrer, Bauwdichter, Plakatanschliger, Kohlenarbeiter, Magazineur, FaB-
binder, Stricker, Hafenarbeiter, EisenverschleiBer, Holzarbeiter, Eisarbeiter,
Schuhmacher, Fleischselcher, Kartonagenarbeiter, Telegraphenoberadjunkt, Tex-
tilarbeiter, Kinooperateur, Heeresarbeiter, Spiritusbrenner, Ingenieur, Pensionist,
Amtswart, Chemiker, Kontorist, Techniker, Goldschmied, Dekorateur, Werk-
meister, Grubenmeister, Wachmann, Landwirt, Girtner, Gartenarbeiter, Schiffs-
mann, Marktgehilfe, Zuckerbacker, Kochin, Sortiererin, Landarbeiterin, Schnei-
derin, Brauereihilfsarbeiterin. 1 Verl. war arbeitslos, einer Schiiler; 6 machten
nur die Angabe ,,Hilfsarbeiter* ohne nahere Berufsangabe. 5 Verl. waren Private
oder Beamte.

Auf die einzelnen im Baugewerbe zusammengefaften Berufszweige ergibt
sich folgender Anteil:
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;er- Nicht- Ver- | Nicht,
Beruf . ver- JInsges. Beruf R ver- | Insges.

sicherte| ;. portel sicherte| oherte
Steinarbeiter . . 2 ! — 2 Ubertrag: | 68 2 70
Ziegelarbeiter. . 1 — 1 | Bauhilfsarbeiter. 8 — 8
Tonarbeiter . . 1 — 1 Bauglaser 1 — 1
Baumaurer. . . 38 2 40 Maler . . . . . 3 1 4
Fassader. . . . 1 — 1 Anstreicher 9 1 10
Geriister . . . . 12 — 12 Dachdecker 6 — 4
Zimmerer . . . 13 © — 13

68 | 2| 70 93 | 4| o

Lackierer, Pflasterer, Rauchfangkehrer (Schornsteinfeger) waren unter unseren
Verl. nicht vertreten.

Unfallursachen sind in der iiberwiegenden Anzahl der Fille
Sturz bzw. Fall':

Im einzelnen verungliickten durch Sturz bzw. Fall von der Leiter 83 Verl.
= 37,2%, vom Geriist 38 Verl. = 17,0%, in den Schacht bzw. Grube 14 Verl.
= 6,3%, aus dem Fenster 13 Verl. = 5,8%, vom Auto oder Wagen 12 Verl. = 5,4%,
auf der Stiege 10 Verl. = 4,5%, von der Mauer 9 Verl. = 4,0%, vom Dach 7 Verl.
=3,1%, vom Telegraphenmast 1 Verl. =0,5%, vom Kran 1 Verl. = 0,5%,
Direkte Verletzungen 17 Verl. = 7,6%. Sonstiges 18 Verl. = 8,1%. Insgesamt
223 Verl. = 100,0%. Keine Angaben 5 Verl. Im ganzen 228 Verl.

Bei den 188 Verl., die durch Sturz bzw. Fall verungliickt waren, betrug die
Sturz- bzw. Fallh6he

~Ym 1m 2m 3m 4m 5m 6m 7m 8m insges. )
bei 3 13 35 39 37 11 13 3 6 160 Verl.

bei je einem Verl.: 9m, 10 m, 12m, 13m, 15m, 16m . . . . . 6 .,
166 Verl.
Die Fallhohe wuBten nicht anzugeben . . . . . . . . . .. 22

188 Verl.

Die Angaben iiber die Fallhohe allein sagen natiirlich iiber
die Schwere des Fb. nichts aus. Von weit groBerer Wichtigkeit
fiir letztere ist die Beschaffenheit des Bodens, auf den der
Verl. fiel bzw. stiirzte: so stiirzte eine Verl. aus dem 4. Stock-
werk in den Garten und trug trotz dieser groflen Fallhohe (etwa
16 m) nur eine Abscherung des Tuberculum mediale (Gruppe II)
davon. Andererseits stiirzte eine andere Verl. aus dem Fenster
im 1. Stock (etwa 4 m) auf die StraBe: sie erlitt einen doppel-
seitigen Fb. der Gruppe VIII, einen Kompressionsbruch der
Lendenwirbelsdule mit vollstindiger Lihmung von Blase und
Mastdarm und beider Beine, beiderseitige Speichenbriiche, war
92 Tage in Spitalbehandlung und ist heute noch — 11 Jahre nach

! Eine genaue Unterteilung in Sturz und Fall war nicht moglich, weil die

meisten Verl. fiir beide Worte denselben Begriff unterlegen, die Unterteilung
dadurch willkiirlich gewesen wire.
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dem Unfall — arbeitsunfihig, wihrend die andere Verl. sofort
nach der Abschreibung — beide sind Hausgehilfinnen und etwa
gleich alt — ihren Beruf wieder aufgenommen hat. Da die Angaben
iiber die Bodenbeschaffenheit der Aufsprungsfliche meist unzu-
reichend sind, ziehen wir auch keine Schliisse daraus.

Fb. nach Suicid sind bei uns selten : wir verfiigen iiber 2 Fille (beide Frauen!),
Beide stiirzten sich aus dem ersten Stockwerk auf die StraBe, eine, nachdem sie vorher
Lysol zu sich genommen hatte; an den Folgen der Lysolvergiftung ist sie gestorben.

Fb. bei Psychosen, Delirium tremens u. dgl. werden von Werner und Schindler
angegeben. Es finden sich solche Falle in unserem Material nicht.

Arbeiten auf Geriisten, Dichern und Leitern (im Freien) gehen
mit Beginn der kalten Jahreszeit zu Ende. Damit ist die Arbeits-
saison des Bauarbeiters beendet. Diese saisonbedingten Schwan-
kungen driicken sich deutlich, wie aus der Kurve 1 ersichtlich,
auch in der Anzahl der Verl. mit Fb., geordnet nach Monaten, aus
(wobei die untere Linie jeweils die Zahl der im Baugewerbe Be-
schéftigten, die obere die aller Verl. angibt).

Die Kurve des Bauarbeiters zeigt zunachst den saisonmaBig bedingten An-
stieg in den Sommermonaten und den Abfall der Wintermonate, in denen wegen
des Schlechtwetters die Arbeit ruht. Der kleine Anstieg im Dezember ist zunichst
etwas verwunderlich; Umbauten aus AnlaB des Weihnachtsgeschaftes geben dem
Baugewerbe eine beschrinkte Beschiftigung. Die Kurve deckt sich fast genau
mit dem Verlauf der Kurve der monatlich im Baugewerbe Beschaftigten des
Arbeitsamtes fiir das Baugewerbe in Wien.

o Aberauch die Kurve aller Verl.
146t den gleichen EinfluBl der
Jahreszeit auf die Haufigkeit des
Fb. erkennen: Fb. ereignen sich
meist (unterunserenVerl.zu95%)
bei der Arbeit im Freien. Da

L 11 | wegen des Schlechtwetters diese

5 € 7 8 9 W 7 22, -

Kurve 1. Monate 1D den Wintermonaten ausgesetzt

werden muB3, nimmt auch in gleichem MaBe die Hiufigkeitan Fb. ab.

Uber das Alter gibt folgende Tabelle Aufschluf (aufgeteilt

=)
T

A/lm/z/ a. verl.
S

L
0723‘/

nach Gruppen): i
| | i

Alter : ‘ | v Tns-
in Jahren I 1L 111 v Iva |V VI | VII | VIIX gesamt
w-=2| — | 5| — l 4 1 o2 — 1 — 1) 13
21-30) — | 11 | — | 10 6 8 31 2 | 41
31—40| — 8 3| 15 1| 14 31 7 5 | 56
41-—50| — 6 412 1| 25 1 2| 8| 5
51—60 | — 3 2 12 1 21| — 4 71850
6—70] 1 | — | — | 2 | — 6 | — | —  — 9

1 ' 33 9 | 55 10] 76 7 ] 14 | 23 |22
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Mit mehr als 1/, (genauer 28,5 %) ist das 5. Jahrzehnt vertreten.
Nicht viel weniger Anteil haben das 4. und das 6. Jahrzehnt.
165 Verletzte, d. i. 71,5 %, standen in einem Alter zwischen 31 und
60 Jahren, unter 30 Jahren 54 Verl. = 23 %.

Diese Altersgruppierung hat seinen Grund in 2 Feststellungen: Maurer,
Monteure, Schlosser, Mechaniker und andere der oben bereits unter den Fb. be-
sonders haufig vertretenen Berufe sind Spezialberufe, die ihre Spezialarbeit erst
nach entsprechender Ausbildung ausiiben. Von unseren Verl. hatten die
Monteure ein Durchschnittsalter von iiber 50, die Maler und Anstreicher von
42, die Geriister und Fassader von 41, die Maurer von 40, die Dachdecker
und Spengler, Mechaniker und Schlosser von 35 Jahren. Letztere arbeiten
eigentlich nur gelegentlich, im Gegensatz zu den vorher genannten Berufen,
auf Leitern und Geriisten; es wird also bei diesen eme mangelnde Ubung
mitspielen.

Ein anderer Grund weshalb gerade erst jenseits einer ge-
wissen Altersgrenzeder Fb.hdufiger vorkommt, ist folgender:
ein jiingerer Mensch wird bei drohendem Ereignis héufig einen
groBeren Mut, zum anderen auch durch seine bessere kérperliche
Gewandheit — zum Teil eine Auswirkung des geringeren Gewichtes
des Jugendlichen! — z. B. einen Sprung wagen und ihn meistens
auch gliicklicher ausfiihren als einer, der ihm in diesen Eigen-
schaften durch sein hoheres Alter unterlegen ist. Andererseits
wird unter ganz gleichen Bedingungen der jugendliche Knochen
(in unserem Falle: das Fersenbein) die Gewalt beim Auffallen
anders ertragen als der des alten Mannes. Die Sprodigkeit des
alten Knochens wird manchmal schon in dem Falle zu einem
Bruch ausreichen, wo der jugendlich elastische Knochen dem
Trauma noch ohne eine Knochenverletzung begegnen kann.
In anderen Fillen wird die Gewalt so grofl sein, daf es auch bei
einem Jugendlichen zu einem Fb. kommt; aber, und das zeigt
auch unsere Tabelle deutlich, er wird mit einem leichteren Bruch
davonkommen als der Altere. SchlieBlich noch wird das im
allgemeinen doch betrichtlich groBere Korpergewicht des
Alteren sich auch beim Aufprall auf den Boden im Sinne einer
VergroBerung der Wucht beim Auffallen deutlich bemerkbar
machen. ‘

Anteil der Jugendlichen (unter 30 Jahren) an der Gesamt-
zahlder Verl. mit Fb. 23 %, bei den Gruppen II (extraartikuldre Fb.),
11, IV und IVa (intraartikulire Fb., bei denen das Gelenk nicht
verworfen ist 35%, bei den Gruppen V, VI, VII, VIII (Fb. mit
Gelenksverwerfung) 14 %.

Bei der Gruppe II betrigt der Anteil der Jugendlichen fast 50 %
bei der Gruppe IVa sogar 70 %. (Die Gruppe I — Entenschnabel-
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bruch — wurde aus der Berechnung ausgeschieden, weil sie nur
einen Verl. enthilt.)

Diese angefiihrten Zahlen zeigen deutlich den Einflufl des
Alters auf die Schwere des Fb. in dem Sinne, da8 der Fb. bei
Jugendlichen meist gutartiger zu sein pflegt als im Alter.

Von Werners Verl. sind 13 = 26 %, von Schindlers 19 = 31% Jugendliche.

Als Sportunfall kommt dem Fb. nur geringe Bedeutung zu. Von unseren
Verl. verungliickte eine 16jihr. Verl. dadurch, daB sie beim Rodeln in voller
Fahrt mit dem Absatz gegen einen Baum anfuhr. Ein Verl. wies nach einem Motor-
radunfall nur als Nebenverletzung einen kleinen Abri3 am Fersenbein auf. Die
Hauptverletzung bestand in einem offenen Unterschenkelbruch derselben Seite.
Sturz beim Hindernislauf, beim Stabhochsprung u. a. m. wiren als giinstige Ge-
legenheiten fiir einen Fb. denkbar: die stets vorhandene weiche Aufsprungfliche
— Rasenboden, Sand- oder Torfgrube — nimmt dem Aufprall seine Wucht, wie
andererseits auch der bereits erwihnten groferen Elastizitat des jugendlichen
Knochens eine Bedeutung zukommt.

Von Vollraths Verl. haben 2 den Fb. beim Sport sich zugezogen.

Bei unseren Verl. waren von dem Fb. betroffen ein Fersenbein
bei 199 Verl. = 92,7%, beide Fersenbeine bei 19 Verl. = 8,3%,
zusammen 218 Verl.

Insgesamt wurden also 247 Fb. gezihlt. Die Verteilung der Fb.
(geordnei nach Gruppen) zeigt folgendes Bild:

Gruppe . . . . . ... 1 {II |III ] v ,IVa’ v | vi|v 'VIII Insges. lInProz.
Links. . . . . .. _lool 5leal 5las]| 5 6{12 127 | 514
Rechts . . . . . . 1116] 5133 | 53¢ 3| 9]14| 120 | 486

1]38]10 57|10 8! 8|15|26' 247 | 100

Kazda findet in seiner kleinen Anzahl von 24 Fillen die linke Seite haufiger
befallen als die rechte und macht sich auf Grund seiner Feststellung die Ansicht
Ehrets (zitiert nach Kazda) zu eigen, die Ursache wire in der groBeren Ungeschick-
lichkeit des linken Beines zu suchen. Werner sah dagegen das rechte Fersenbein
haufiger (24 : 19) betroffen. Bei Schindler halten sich rechts und links mit dem
Verhiltnis 25 : 24 in etwa die Waage.

Der Satz von Ehret, daB linksseitige Fb. haufiger sind, ist sicher nicht giiltig;
es ist ein eventuelles Uberwiegen der einen iiber die andere Seite ein reiner Zufall,
was auch Werner betont. Es miiBte ja dann auch der linksseitige F'b. der schwerere
sein; in der Tabelle zeigt zwar die Gruppe V eine deutliche Differenz zugunsten
der linken Seite, aber die hoheren Gruppen — mit Ausnahme der Gruppe VI,
die noch dazu nur 8 Verl. umfaf8t — sind rechts stérker besetzt als links. Zu-
mindest ist der Unterschied nicht so augenfallig, daB die obige Vermutung sich
damit beweisen lieBe.

Die doppelseitigen Fb. betrafen folgende Gruppen:

Gruppe II III IV V VI VII VIII Vu Il VIIu Il VIIu.V insges.
Anzahl 2 1 2 5 1 1 3 2 1 1 19
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Werner hat unter seinen Verl. 14%, Schindler 20% und Kazda gar 37,5%
doppelseitige Fb. Vielleicht lassen sich diese Zahlen mit dem verhiltnismiBig
kleinen Verletztengut, das eine gewisse Fehlerquelle enthilt, in Zusammenhang
bringen. Bode, der iiber 230 Fb. berichtet — in dem mir zugénglichen Schrifttum
die bisher grofte Anzahl — hat 17 doppelte Fb. festgestellt, was einer Prozentzahl
von etwa 7,3 entspricht, eine Angabe, die sich mit der unseren in etwa deckt.

An offenen Fb. zdhlten wir im ganzen 6, d.i. 2,4 % aller Fb.
Beteiligt war Gruppe IV 1 Verl., Gruppe IVa 3 Verl., Gruppe VII
1 Verl., Gruppe VIII 1 Verl., zusammen 6 Verl.

Bei den 3 Verl. der Gruppe IVa handelte es sich um ausgedehnte Weichteil-
wunden iiber dem FuBriicken, in deren Tiefe auch das Fersenbein in seinem Ge-
lenkanteil eine kleine Absprengung aufzeigte. Sie heilten alle per primam inten-
tionem. Ebenso der Fall der Gruppe IV (58, IV, 15). Bei Gruppe VII (193, VII, 2)
kam es nach primarer Wundausschneidung und Naht durch den Dauerzug mit
dem Nagel zu einem AufreiBen der Naht und Sekundérinfektion. Die Wunde
hat sich durch Granulation ganz geschlossen; es ist keine Fistel zuriickgeblieben.
Ahnlich verhalt es sich mit dem Fall der Gruppe VIII (224, VIII, 19): durch den
Dauerzug mit dem Nagel kam es sekundir zu einer Hautrandnekrose. Auch
diese Wunde ist ohne Fistel abgeheilt. Es handelte sich in diesem letzteren Falle
um eine vollstandige Zertriimmerung des ganzen Fersenbeins, wie wir sie schwerer
nicht wieder gesehen haben.

Bode erwihnt einen offenen Fb. unter seinen Verl. iiberhaupt nicht, Werner
sah ibn in einem einzigen Falle unter 50 Fb., d. i. = 2%. Schindler sah ihn unter
61 Fb. 6mal = 9,8%. Magnus fand unter den als typische Seekriegsverletzung
beschriebenen Kompressionsbriichen in 3 von 12 Fallen = 25% offene Fb. Dieser
hohe Anteil an offenen Fb. erklirt sich durch die ausnehmend starke Gewalt-
einwirkung der Schiffsexplosion, eine Gewalt, die unter normalen Umstinden auf
dem Lande bei Fb. nicht zur Einwirkung kommt; ein offener Fb. ist selten.

Ungleich haufiger sind Nebenverletzungen bei Verl. mit
Fb. Unter unseren Verl. sind es 34 = 15%.

Als Nebenverletzungen gewertet wurden ausschlieBlich nur Knochenbriiche
und Verrrenkungen, dagegen keine Wunden, Gehirnerschiitterung u. a. m.

Ebenfalls wurde der haufige Abbruch des Processus post. tali nicht zu den
Nebenverletzungen gerechnet, wenn er auf derselben Seite des Fb. angetroffen
wurde. Er kommt dadurch zustande, daB das hintere abgebrochene Stiick des
Fersenbeins durch seine Verschiebung nach oben den Processus post. tali abschert.
Diese Abscherung ist also mehr eine Folge des Fb. als eine Nebenverletzung.

Uber die Nebenverletzungen im einzelnen, insbesondere die betroffene Korper-
region, gibt die folgende Zusammenstellung Aufschluf.

Sie ist geordnet nach Gruppen. Die Spalte 1 gibt sowohl die laufende Nummer
an, wie auch die Numerierung, unter der der betreffende Verl. in der groen Liste
samtlicher Verl. (mit Ausnahme der Gruppen IT und IVa, die nicht eigens in der
groBen Liste enthalten sind) gefiihrt wird. Die folgende Spalte gibt Auskunft
(abgekiirzt) zunichst iiber den Namen und das Alter des Verl., auerdem noch
iiber die Seite seines Fb. Die weiteren Spalten enthalten dann die einzelnen
Korperregionen, zunichst die untere, dabei wiederum die (mit dem Fb.) gleich-
seitige, dann die andersseitige, ferner die obere Extremitit, die Wirbelsdule und
die letzte Spalte die sonstigen Regionen.
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Lid.Nr., | Name, Untere Extremitit Ob Sonstige
Nr.ind. | Alter, ! , ere | Wirbelsiule Ver-
Gruppe | Seite | gleichseitig | andersseitig Extremitit letzungen
Gruppe IL
1 Sch.H/| — } — — ! fract. vert. —
| 24,r. | - LII IIX
2 | B.E.| fract. tali = fract. crur.  fract. oss. — —
' 20, r. * complic. navicul. sin.
3 Z.0. | fract. tib. — — — —
28, r.| c¢. sublux. : ‘
| | tali lat. et i
; oss. meta- :
i tars. II—V'
Gruppe III.
4 '|B.F. fiss. mall | — — | — \ T —
(9) l 44,1, lat. cum ; ! |
sublux. in ; i |
l articul.
\ Chopart.
Gruppe IV.

5 'Sch.A. fract. colli — " fract. rad. — fract.
(29) 459, r. fem. - sin. pelv.
6 E J.E. — !fract. condyl. — — —

31) | 42,1 med. tibiae | ‘
7 j D. A, —_ — | fract. oss. — —
(32) | 58, r navicul.dext.!
8 ISch.K. — — fract. rad. — —
(41) ! 18, r loc. typic.
dext.
9 U.F. . fract. apic. | — — i — —
(49) 27, r malleol. |
Gruppe IVa.
10 |O.L. lux. meta- — ! — — [J—
22, r. : tars. ‘ !
11 | P.R. | fract. oss. — : — — L -
41, 1. | cuneiform. I ! :
12 | K.J.!| fract.crur. | rupt. lig. “ — — | =
28, r. " complic. collat. lat. | |
‘ et lig. crue. |
gen. ‘ !

Gruppe V.
13 | K.K. fract. apic. — : — — —

(8) | 51,r.. fibulae

| i
14 N.R. — — fiss. rad. a fract. vert. —
(42) | 33, 1. , dext. | LII
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Lfd.Nr., I Name, .Untere Extremitit ob Sonstige
Nr.ind. | Alter, X E ore Wirbeisiule- Ver-
Gruppe | Seite  gleichseitig andersseitig  BXtremitit letzungen
15 K.J. fract. crur. — : — g — —
(48) 128,1.: complic. | ? |
16 Sch.L. — — — ! fract. vert. —
(65) | 58,1 LI
17 B.K. — i — fract. rad. ; — —
(57) 46,r. ‘s loc. typ. sin. .
! !
18  L.F. fract. intra- | — — ! — —
(60) 26bds. articul. dist. | 1{
© tibiae dext. | l
19 'K.F. — | fract. malleol. — l — —
(62) 26,1 | med. et lux.
oss. navicul.
20 . W.J. fiss. malleol. — — — —
(64) . 54,r. lat. i
21 L.J. — ! fract. crur. — — _—
(67) ' 50,1 complic.
2 K.F — — luxat. hum. — —
(72) 44,1 i ‘axill. sin. c.
; fract. tuber-
: | culi maioris
23 W.A. fract. mal- — — — —
(74) 1 49,r., leol. lat.
24 'K.J.. — ' fract.intra- — — —
(76) | 55, 1. " articul. dist. ‘
tibiae ; I
Gruppe VII.
25 W.L. — | fract. tibiae | — e
(12) 37 L ; 1
Gruppe VIII.
26 |F.M.. — — fract. radii | fract. vert. —
(1) 16bds.‘ ‘ loco typ. LII
‘ bilateralis [(m.Lahmung)
27 | W. K.! fract. - — — — —
(6) | 39, r.! malleol.lat. ;
i 1
28 | W. F; fract. oss. t — — — —
(1)  24,r. cuneiform. |
i IT et cuboid. |
29 |E.E.| — '\ fract. proc. — fract. vert. —
(8) |37,r. | post. tali LI
30 M. M.: fract. crur | — — — —-
(9) .| 48,r.
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Lfd.Nr., | Name, Untere Extremitit Sonstige
Nr.ind.| Alter, Obere Wirbelsiule Ver-
Gruppe | Seite | gleichseitic | andersseitig | Extremitdt letzungen
; ]
31 l N. F. | fract. oss. l — — ‘ — —
(19) | 47,1 | navicul. et
off. cuboid. e.
" lux. ped. in ‘
articul.
Chopart
32 |} K. A. — — — — fract.
(20) 58,bds. ‘ costarum
33 | G.F. fract. bimall. — — — _
@1) | 57,11 s.sublux.
f i tali lat #
3¢ | V.R.| fract. oss. — — | — .=
(22) | 48,1 navicul. et i |-
! cuboid. et |
; metatars. V | '
: . c.sublux.in i |
‘ articul. { !
| Chopart i !
; ‘ Fract.
| “malleol. med. r |

Auf die einzelnen Gruppen verteilen sich demnach die Verl.
mit Nebenverletzungen:

Gruppe . . . . . . . .. it I IV IVa V VII VIII insges.
3 1 5 3 12 1 9 34
Anteil in Prozent d. Gruppe 9% 11% 9% 30% 16% 7% 35% 100%.

Sieht man von der Gruppe IVa ab, in der die geringfiigigen
Verletzungen des Fersenbeins zusammengefaft sind, so ist das
anteilméBige Ansteigen der hoheren Gruppen unverkennbar;
hilt die Gruppe V mit einem Anteil der Verl. mit Nebenverlet-
zungen von 16% etwa das Mittel ein, so ist in der Gruppe VIII
der Anteil mit 35% der héchste. Je schwerer der Fb. ist, um
so hdaufiger geht er mit Nebenverletzungen einher.

Je 3 Verletzungen hatten 3 Verl. = 9 Verletzungen
je 2 ” ” -3 s = 6 ”
je 1 Verletzung hatten . . . . . 28 ,, =28 "

Insgesamt: 34 Verl. mit 43 Verletzungen.

Offene Briiche (als Nebenverletzungen) hatten 4 Verl. Sie betrafen ausnahms-
los den Unterschenkel, und zwar derselben Seite (wie der Fb.) 2 Verl., der anderen
Seite 2 Verl., insgesamt 4 Verl.
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Nach Korpertegionen waren betroffen:

- I
Untere Extremitit i
Oberf: ... | Wirbelsidule J Sonstiges Sa.
gleichseitig ’ andersseitig | Extremitiit ]
19 : 8 9 3 ‘ 2 43
Anteil in Proz. 44 % 18% 21% 12% 1 3% 100%

Der hohe Anteil (44 %) der gleichseitigen unteren Extremitit ist ohne weiteres
verstindlich, ebenso der Anteil mit je etwa 20% der Verletzungen des anderen
Beines und der Arme; héufig ist durch das Aufkommen mit den Fiflen die Kraft
des Falles noch nicht erschépft; sie wirkt sich noch weiter aus in der Weise, daB
der Fallende vorniiber auf die Hande stirzt. Kommt es nicht zum Sturz vorn-
iiber auf die Hande und wirkt die Kraft des Falles noch weiter fort, so wird sie sich
innerhalb des Korpers im knéchernen Stitzgeriist — der Wirbelsiule — auswirken,
und :war in der Weise, daB der schwere Brustkorb, nachdem der iibrige Teil des
K¢ ;ors nach dem Aufprall zur Ruhe gekommen ist, am Ubergang in die Lenden-
wirbelsiule vorniiber gebogen wird, es zu einem Kompressionsbruch im Bereiche
der oberen Lendenwirbelsiule kommt; jedenfalls sind alle unsere Wirbelbriiche
der Verl. mit Fb. dort lokalisiert. ErfahrungsgemsB nimmt der Fallende héufig
eine charakteristische Haltung ein, bei der er den Oberkérper nach vorn neigt
und eine kyphotische Haltung der Wirbelsiule bewirkt.

Bei den Knochenbriichen (einschlieBlich der Fissuren) beider
unteren Extremitidten waren zahlenmidflig am meisten vertreten:
die Knochelbriiche, und zwar der laterale 5mal, der mediale 2mal,
bimalleoldrer Bruch 1mal.

Ferner wurden gezdhlt an:

Unterschenkelbrichen . . . . . . 5 Talusbriichen . . . . . . . . I |
Schienbeinbriichen . . . . . . . . 6  Abbruch d. Proc. post. tali . . 1
Briichen einzelner Fulknochen. . . 6  Schenkelhalsbruch . . . . . . R |

An Luxationen bzw. Subluxationen wurden beobachtet :

im Chopartschen Gelenk . . . . . 3  des IV. Metatarsalknochens . . . . 1
des Talus nach lateral . . . . . . 2 des Kahnbeins . . . . . . . . I |
der Metatarsalknochen IT—V . . . 1

Briiche (bzw. Fissuren) der oberen Extremitidt betrafen aus-
nahmslos die Speiche (evtl. mit Abbruch des Griffelfortsatzes der
Elle) und das Kahnbein. Sie verteilen sich auf die rechte bzw.
linke Hand wie folgt:

— — In einem Falle kam

Bruch | rechts | 1imks s zur Verrenkung des

Speichenbruch a. typ. Stelle . . . 2 5 2 !lnke.n Ob?rarmkopfes

Speichenschaftbruch. . . . . . . 1| 1 in die Axilla mit Ab-

Kahnbeinbruch . . . . . . . .. 11 bruch des groBen Roll-
Sa:| 4 | 4 hockers.

Hefte zur Unfallheilkunde. 31. 10
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An sonstigen Nebenverletzungen kamen vor: 1 Beckenbruch,
in 1 Falle mehrfache Rippenfrakturen.

Hinsichtlich des Anteils der Verl. mit Nebenverletzungen deckt sich unsere
Anzahl prozentual etwa mit der Zahl Bodes, der 16,9% angibt; allerdings be-
zieht er in diese Zahl auch die wihrend des Krankenlagers aufgetretenen
mittelbaren Verletzungsfolgen ein, wie Thrombosen, Embolien, Fisteln u. a. m.
Schindler berichtet von 44% und Werner von 34% Nebenverletzungen unter
ihren Verl.

Alle Autoren stimmen darin iiberein, daB8 der Knochelbruch die hau-
figste Form der Nebenverletzung darstellt. An zweiter Stelle wird bei
fast allen der Sprungbeinbruch (einschlieBlich des Abbruchs des Proc. post.
tali?) genannt. Unter unseren Verl. fand sich nur ein einziger Fall eines
Talusbruches. Schindler gibt 2 Fialle von Wirbelbriichen an, was bei sei-
nem kleinen Verletztengut etwa unserem Prozentsatz entsprechen wiirde.
DaB aber Bode bei seinen 230 Fb. nur in einem Falle einen Wirbelbruch
beobachtet hat, ist etwas verwunderlich. Auch in den Angaben der Neben-
verletzungen der oberen Extremitdt weichen seine Angaben (nur 1 (!) Kahn-
beinbruch!) stark von unseren Beobachtungen von 8 Frakturen bzw. Fissu-
ren ab.

Der Anteil der Frauen in unserem Material ist naturgemif
gering. Unter 228 Verl. waren es 20, was etwa einem Anteil von
9 % entsprechen wiirde,

Die Ursache liegt: darin, daB sie in Berufen, die nach der obigen Aufstellung
durch ihre Spezialarbeit am meisten gefihrdet sind, gar nicht oder fast gar nicht
vertreten sind — unter der Berufsgruppe Baugewerbe ist in unserem Material
eine Frau als ,,Bauhilfsarbeiterin‘ gefiihrt. Im allgemeinen bleiben diese Be-
rufe, weil sie schwere korperliche Arbeit verlangen, dem Manne vorbehalten.
Die Zusammensetzung nach Berufen bei den Frauen ergibt demnach ein voll-

kommen anderes Bild als es oben — nach dem Anteil aller Verl. — gegeben
wurde.

o . | Anteil a. d. Zabl

Beruf Versichert vef‘s;gﬁz 1 | Insgesamt | d. weil;i. Verl.

e R ‘ R S —
Hausgehilfin . . . . . . ... 1 3 é 4 20
Bedienerin . e e e 1 3 4 20
Private . . . . ... ... —_ 3 3| 15
Hausbesorgerin . . . . . . . . — 2 2 10
Bauhilfsarbeiterin . . . . . . 1 — 1 i 5
Brauereihilfsarbeiterin . . . . . 1 — 1 5 5
,.Hilfsarbeiterin®“ . . . . . . . 1 —_ 1 ‘ 5
Kéchin . . . .. ... ... — 1 1 5
Sortiererin . . . . . . . .. — 1 1 5
Landarbeiterin . . . . . . . — 1 1 5
Schneiderin . . . . . . . . — 1 1 5
Insges 5 | 15 20 100
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Fast die Hilfte aller Frauen (9) waren im Haushalt als Hausgehilfinnen,
Bedienerinnen und als Kéchin beschiftigt; zihlt man dazu noch die unter der
Spalte ,,Private®, die bis auf eine Verl. bei der Hausarbeit verungliickten, hinzu,
rechnet man die eine jugendliche Hausgehilfin, die sich in selbstmérderischer
Absicht aus dem Fenster stiirzte, ab, dann sind es genau die Hélfte aller Frauen,
die bei ihrer tiglichen Arbeit im Haushalt verungliickten: meist bei der Arbeit
auf der Leiter, dann aber auch beim Fensterputzen durch Sturz aus dem Fenster.
Etwa die gleiche Arbeit haben die Hausbesorgerinnen.

Bei den einzelnen Gruppen sind die Frauen wie folgt beteiligt:

I
. - Nicht | o ' Anteil in Proz.
Gruppe Versichert versichert Insgesamt \ . d. Gruppe
i1 — 2 2 ! 6
v 2 2 4 | 7
v 2 5 7 | 9
Vi — 1 1 7
VIII 1 5 6 26
Sa.: 5 15 20 !
Anteil in Proz. 25% 75% 100%

Uberraschen muB zunichst der hohe Anteil der Frauen an den héheren Grup-
pen der Fb. Mit 14 = 70% der Gruppen V, VII und VIII iberwiegen sie weit
uber die 6 = 30% Anteil der Gruppen II und IV. Die beiden Verl. der Gruppe 11
sind Jugendliche. Unter den 4 der Gruppe IV ist ebenfalls eine Jugendliche
und 2 unter 40 Jahren. Eine Verl. (59 J.) hat eigentlich nur im Fb. die
geringere Verletzung bei gleichzeitigem Schenkelhalsbruch derselben Seite und
einem schweren Beckenbruch. Von den 14 Verl. der Gruppen V, VII, VIII
sind nur 3 im 4. Jahrzehnt, 6 im 5. Jahrzehnt, 3 im 6. und 1 Verl. im 7. Jahr-
zehnt. Nach dem oben bereits iiber den hoheren Anteil der &lteren Leute an
den schweren Fb. Gesagten wire eine Erklarung vielleicht darin zu finden,
dal durch die vielseitigere Beschiftigung in der korperlichen Arbeit seines
Berufs der Mann im hoheren Lebensalter kérperlich elastischer bleibt als die
Frau — was sicherlich nicht fiir den Einzelfall, sondern fiir den groBen Durch-
schnitt gilt.

Ther die Umstinde, die im einzelnen nicht nur zu dem doppelten
Fb. der Gruppe VIII, sondern auch zu den schweren Nebenverletzungen bei
der jugendlichen Verl. gefiihrt haben, ist bereits an anderer Stelle alles ge-
sagt.

Auffallend ist auch der geringe Anteil der Frauen an der Zahl der Versicherten
mit nur 5 Verl. von 180 Versicherten, d. i. = 2,8%, wihrend er an der Zahl der
Nichtversicherten mit 15 Verl. von insgesamt 48 Nichtversicherten 31,3% betrigt.
Das ist daraus zu erklaren, dafl Hausgehilfinnen, Bedienerinnen und Hausbesorge-
rinnen den Bedingungen des bis zum Jahre 1935 giiltigen Gesetzes iiber die Unfall-
versicherung nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen geniigten, daher auch
zumeist gegen Unfall nicht versichert waren.

Bode, der ausschlieBlich iiber Falle aus einem Unfallambulatorium einer Bau-
gewerks-Berufsgenossenschaft berichtet, hat naturgemiB keine weiblichen Verl.
Werner berichtet von 6 Frauen = 3% unter seinen Verl., Schindler von 9 Frauen,
was einem Prozentsatz von 14,8 entspriche.

10%
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Ubersicht iiber die Anzahl der versicherten
und nicht versicherten Verletzten (geordnet

Beiden Nichtversicher-
ten sind zunichst alle die-

nach Gruppen): jenigen  zusammengefaBt,

== ~ = die tiberhaupt nicht im
aruppe |- Anzahl 'de”erL Insgesamt Sinne der Unfallversiche-
versichert fnicht versichert rung versichert waren. Zu

; ———=—-=""= denen gehéren auch die

1 1 — 1 Inhaber eines selbstandigen

IT 26 ‘ 7 33 Handwerkerbetriebes, in
II1 8 \ 1 9 dem sie mitarbeiten (In-
v 48 I 55 haber und Meister eineseige-
IVa 7 | 3 10 nen Anstreichergeschiftes
v 62 14 76 u. 4.). Ferner wurden bei
VI 6 ‘ 1 7 den Nichtversicherten ge-
VII 10 4 14 fithrt die bei der Ausfiih-
VIII 12 11 23 rung einer Arbeit, die nicht
180 (79%) | 48 (21%) | 228 (100% im Auftrage des Arbeit-

gebers und aufBlerhalb der
Arbeitszeit geschah, verungliickt sind und schlieBlich diejenigen, die Opfer eines Ver-
kehrsunfalls geworden sind, der kein Wegunfall im Sinne eines Betriebsunfalles ist.

Wie stark die Zahl der Versicherten bzw. der Nichtversicherten
durch den Anteil der Frauen beeinfluflt ist, dariiber gibt folgende
Zusammenstellung Aufschluf3:

Versicherte Nichtversicherte Alle Verl. insges.

Méinner . . . . . 175 Verl. = 97,2% 33 Verl. = 69% 208 Verl. = 91,2%
Frauen . . . . . 5 ,, = 28% 15 ,, = 31% 20 ,, = 8,8%
180 Verl. = 100% 48 Verl. = 100% 228 Verl. = 100,0°:

Nach Berufen geordnet verteilen sich die nicht versicherten Manner wie folgt:
Pfortner (3), Beamte (2), Maurer (2), Geschéftsdiener (2); je 1 Verl. war: Ingenieur,
Pensionist, Amtswart, Kontorist, Chemiker, Techniker, Goldschmied, Elektro-
monteur, Maschinist, Dekorateur, Werkmeister, Grubenmeister, Wachmann,
Anstreicher, Zimmermaler, Landwirt, Gartner, Gartenarbeiter, Zuckerbicker,
Marktgehilfe, Schiffsmann, Hilfsarbeiter; 1 Verl. war arbeitslos, einer Schiiler
— insgesamt 33.

Es wird sich die Anzahl der Versicherten bzw. Nichtversicherten
je nach der Zusammensetzung der Verl. in den einzelnen Kranken-
hdusern (d. h. deren chirurgische Abteilungen) nach der einen oder
anderen Seite verschieben. Naturgemdfl werden Unfallkranken-
hiuser, insbesondere aber Unfallambulanzen von Bauberufsgenossen-
schaften, unter ihren Verl. mit Fb. einen hohen Anteil an Ver-
sicherten haben. Es ist aber sicher, daB die Gefahr einen Fb. bei
der Berufsarbeit, vor allem der Maurer und Monteure, zu erleiden,
ungleich gréBer ist als bei irgendeinem anderen Anlaf3. Unabhéngig
von der besonderen Bestimmung des einzelnen Krankenhauses — Un-
fallkrankenhaus, allgemein-chirurgische Abteilung — wird daher in
der Mehrzahl der Fb. ein entschidigungspflichtiger Unfall sein.
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11. Rontgenbilder.

Tafel I.

Abb.1a. Abb. 1b.
Abb. 1. Bruch des Tuberculum mediale (Gruppe II). Im seitlichen Bild (b) ist der Bruch kaum zu
erkennen, in der plantar-dorsalen Aufnahme ist er hingegen nicht zu ibersehen.

Abb. 2a. Abb. 2b.
Abb. 2. Abbruch des Sustentaculum tali (Gruppe III). In der plantar-dorsalen Aufnahmerichtung
(a) kommt diese Bruchform immer gut zur Darstellung. Aus dem seitlichen Bild ist sie nur selten
— in unserem Falle einmal besonders gut — zu vermuten (40, IIL, 6).

Abb. 3a. Abb.3b.

Abb. 3. Kontrollaufnahme zu Abb. 2 — etwa 7 Jahre nach dem Unfall. Arthrotische Ausziehung
am Sustentaculum tali (a).
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Tafel IT.

Abb. 4—6. Fersenbeinbruch unseres jingsten Verl. — 10 Jahre alt (Gruppe IV).

Abb. fa. Abb. 1 b.

Abb. 4. Der Verlauf der Bruchlinie ist im seitlichen Bild (b) nur bei aufmerksamster Betrachtung
(auch auf der Originalaufnahme!) an einer,.Verdichtungslinie in den Knochenbilkchen zu erkennen.
In der plantar-dorsalen Aufnahmerichtung (a) kommt der Bruch besser zur Darstellung (67, IV, 24).

Abb. 5a. Abb. 5b.

Abh. 5. Kontrollaufnahmen 6 Wochen nach dem TUnfall bei Abnahme des Gehgipsverbandes. Die
Verdichtungslinie im Knochen hat in beiden Ebenen (a + b) erheblich zugenommen.

Abb. 6a. Abb. 6b.
Abb. 6. Kontrollaufnahmen etwa 7 Jahre nach dem Unfall. Von dem Bruch ist nichts mehr zu sehen.

Zu Tafel III:

Abb.7. Die Bruchlinie beginnt am hinteren Fortsatz des Sprungbeins und verliduft annihernd
vertikal (b). Tubergelenkswinkel: 15°.
Abb. 8. Kontrollaufnahme im Dauerzug, 4 Wochen nach dem Unfall. Der Tubergelenkswinkel
ist fiberkorrigiert — auf 40°. Zwischen den Bruchstiicken ist eine Liicke zuriickgeblieben (b). Die
Verkiirzung ist ausgeglichen und der nach innen offene Winkel der Bruchstiicke ist beseitigt (a).
Abb. 9. Kontrollaufnahmen 9 Jahre nach dem Unfall. Die Hohlenbildung im Fersenbein hat sich bis auf
einen geringen Rest geschlossen (b). Der Bruch ist bei guter Achse kndchern fest verheilt (a). Der Verl.
ist vollkommen beschwerdeirei bei freier Pro- und Supination. Tubergelenkswinkel unverindert: 40°.
Abb. 10. Kontrollaufnahmen der unverletzten Seite. Auf den plantar-dorsalen Aufnahmen (Abb. 8
bis 10a) iiberschneiden sich obere und untere diuBere Kante des Fersenbeins. Ursache der Uber-
schneidung ist eine leichte Supinationsstellung der Ferse bei der Aufnahme. Diese Uberschneidung
ist nicht mit einer Bruchlinie zu verwechseln. Sie kommt an dieser Stelle und in diesem Verlauf
nicht vor, ist auch undenkbar, wenn man sich die Entstehung des Fb. veranschaulicht.
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Tafel II1.

Abb. 7—10. Bruch des Fersenbeinkorpers hinter der Gelenkfliche vom Typ des Abschormiés-
bruches — Gruppe IV (54, 1V, 11).

Abb Ta. Abb. 7b.
Abb 3a. Abb. 8b.
Abb. 9a. Abb. 9b.

Abb. 10a. Abb. 10b.
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Tafel IV.

Abb. 11-13. Bruch der Gruppe IV (71, 1V, 28).

Abb. 11 a. Abb. 11b.

Abb. 11. Die Bruchlinie verliuft im Fersenbeinkorper hinter dem Gelenk (a + b). Das hintere
Bruchstiick ist héher getreten — Tubergelenkswinkel: 15° (b).

Abb. 12a. Abb. 12b.

Abhb. 12. Der Tubergelenkswinkel ist aufgerichtet auf 35° (b), a zeigt die unverletzte Seite.

Abb. 13a. Abb. 13b.
Abb. 13. Kontrollauinahmen des verletzten Fersenbeins 6 Jahre nach dem Unfall. Tubergelenks-
winkel unveriindert: 35°. Der Verl. ist vollkommen beschwerdefrei bei ungestdrter Pro- und
Supination.
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Tafel V.

Abb. 14—16. Leichter Bruch der Gruppe V (126, V, 18).

Abb. 1%a. Abb. 1ib.

Abb. 14. Die Bruchiliiche verliuft durch das Gelenk, der Tubergelenkswinkel ist auf 20° vermin-
- dert (b). Auf Abb.b ist die Messung des Tubergelenkswinkels dargestellt.

Abb. 15. Tubergelenkswinkel nach der Auirichtung: 30°. Wahrscheinlich durch Eingehen mit
einem Nagel in das untere Sprunggelenk kam es zur Infektion. Der Dauerzug mufBte entfernt werden.
Die Folge ist, daB der Tubergelenkswinkel negativ wird.

Abb. 16a. Abb. 16Db.
Abb. 16. Kontrollaufnahmen 7 Jahre nach dem Unfall. Folgezustand nach frithzeitig infolge In-
fektion abgebrochener Behandlung im Dauerzug: Tubergelenkswinkel minus 15°, traumatischer
PlattfuB, vollige, schmerzhafte Bewegungssperre im unteren Sprunggelenk, behinderte Bewegungen
im oberen Sprunggelenk und der Zehen. Friihere Arbeit als Dachdecker konnte nicht wieder auf-
genommen werden.
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Tafel VI.

Abb. 17—-19. Typischer Bruch der Gruppe V (153, V, 43).

Abb. 17a. Abb. 17b.

Abb. 17. Abbruch und typische Verdrehung des duBeren Anteils der hinteren Fersenbeingelenk-
fliche. Tubergelenkswinkel: 0° (b).

Abb. 13a. Abb. 18b.
Abb. 13. Mit der Wiederaufrichtung des Tubergelenkswinkels auf 20° gelingt es auch, den verlagerten
Anteil der hinteren Fersenbeingelenkfldche in seine richtige Lage zu bringen und damit die Gelenk-
ildche anatomisch wiederherzustellen. Ermoglichst wurde die Einwirkung auf den duBeren Anteil
der hinteren Fersenbeingelenkfliche dadurch, daB er mit dem hinteren Bruchstiick, durch das der
Nagel getrieben wurde, in Verbindung stand (b). Abb.a gibt die unverletzte Seite wieder.

Abb. 19a. Abb. 19b.
Abb. 19. Kontrollaufnahmen 5 Jahre nach dem Unfall. Pro- und Supination sind kaum behindert.
Der Verl. hat trotz seines Alters von 53 Jahren seinen friiheren Beruf als Anstreicher wieder auf-
genommen.
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Tafel VII.

Abb. 20—22. Typischer Bruch der Gruppe V (152,V, 45).

Abb. 20a. Abb. 20b.
Abb. 20. Nicht so giinstig wie in dem auf Abb.17 dargestellten Falle lagen die Verhiltnisse bei dem dop-
pelseitigen Fb. Wiedergegeben ist nur der linksseitige Bruch — die Bruchform der anderen Seite
jst ahnlich. Auch hier war der AuBere Anteil der hinteren Gelenkfliche des Fersenbeins mit dem
hinteren Fersenbeinanteil in Verbindung geblieben (b). Tubergelenkswinkel: 3°.

Abb. 21a. Abb. 21b.
Abb. 21. Kontrollaufnahme nach der Einrichtung. Der duBere Anteil der hinteren Fersenbein-
gelenkiliche liegt wieder an normaler Stelle (b). Jedoch ist es nicht gelungen, auch den ibrigen
Teil der Gelenkfliche anatomisch genau wiederherzustellen, obwohl es im Réntgenbild den An-
schein hat. Die Folge ist, daB sich die Bewegungen des unteren Sprunggelenks nicht wiederherstellen.
Tubergelenkswinkel: 30°.

Abb. 22a. Abb. 22b.
Abb. 22, Kontrollaufnahme fast 3 Jahre nach dem Unfall. Tubergelenkswinkel: 25°. Pro- und
Supination sind gesperrt. Verrichtet als 60 jahriger leichtere Arbeit als Tischler (fritherer Beruf).
Kein traumatiscber Plattiuf. Fir die Leistungsfihigkeit — doppelseitiger Bruch, beiderseits ge-
sperrte Pro- und Supination — spricht die kriftige Wadenmuskulatur; s. Abb. 36b. Im Vergleich
zur Abb. 20b sieht man auf Abb.b eine betrichtliche Verlingerung des hinteren Fortsatzes des
Sprungbeins iiber dem Fersenbein. Wir haben sie hiufiger gesehen (Abb. 3b). Sie kommt auch
bei Sprungbeinbriichen vor. Im iibrigen s. S.129.
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Tafel VIII.

Abb. 23—25. Typischer Bruch der Gruppe V (131, V, 23).

Abb. 23a. Abb. 23b.
Abb. 23. Der dubere Anteil der hinteren Gelenkfliche des Fersenbeins ist abgebrochen und in typi-
scher Weise verdreht. Der abgebrochene Anteil steht aber hier in keinem Zusammenhang mit dem
hinteren Fersenbeinanteil (b).

Abb. 24a. Abb. 24b.
Abb. 24. Kontrollaufnahme nach der Einriclitung. Weil der Abbruch des duBeren Anteils der
hinteren Fersenbeingelenkiliche isoliert erfolgt ist, bestand keine Moglichkeit, seine stellung zu
beeinflussen (b).

Abb. 25. Kkontrollaufnahme 5 Jahre nach dem Unfall. Réntgenologisch und klinisch entspricht
das Ergebnis der ungiinstigen Bruchform. Vollige Sperre im unteren Sprunggelenk. Der 57jihr.
Verl. hat seinen Beruf als Monteur aufgeben miissen. Man beachte die Arthrose im Wiirfelbein-
Fersenbein-Gelenk — lippenformiger Fortsatz am vorderen Fersenbeinfortsatz, entstanden wahr-
scheinlich durch Binderzug. Man sieht sie besonders hiufig, wenn die Einstauchung des Sprung-
beins ins Fersenbein nicht behoben wurde, also bei erheblich vermindertem Tubergelenkswinkel.



11. Réntgenbilder. 157

Tafel IX.

Abb. 26 —28. Typischer Bruch der Gruppe VI (188, VI, 4).

Abb. 26a. Abb. 26b.
Abb. 26. Erhebliches Klaffen des unteren Sprunggelenks im hinteren Gelenkanteil. Beide Rontgen-
bilder (a + b) sind unmittelbar nach der Einlieferung gemacht, das Klaifen ist also nicht durch
einen Zug herbeigefiihrt. Man beachte die groBe Anzahl der Bruchstiicke in Abb. a, die auf der
Abb. b nur gering zu sein scheint.

Abb. 27 a. Abb. 27D,
Abb. 27. Kontrollanfnahme nach der Einrichtung. Es gelingt nicht durch Zug — wie auch durch
keine andere Einrichtungsmethode — das Klaffen des unteren Sprunggelenkspaltes zu beseitigen (b).
a — Vergleichsaufnahme der unverletzten Seite.

Abb. 23a. Abb. 23Db.
Abb. 23, Kontrollaufnahmen fast 7 Jahre nach dem Unfall. Tubergelenkswinkel: 20° (b). Gang
des 35jihr. Verl. noch leicht hinkend. Pro- und Supination gesperrt. Seinen Beruf als Dachdecker
hat der Verl. nicht wieder aufgenommen. Man beachte wieder die Arthrose des vorderen Sprung-
gelenks (b) (s. auch Abb.3b und Abb. 25).



158 Walter Gollasch: Behandlungsergebnisse von 250 Fersenbeinbriichen.

Tafel X.

Abb. 29—31. Der schwerste von uns beobachtete Fb. (224, VIII, 19).

Abb. 29a. Abb. 29b.
Abb. 29. Offener Bruch der Gruppe VIII, mit offenem Bruch des Kahnbeins, Wiirfelbeins und Ver-
renkung des FuBes im Chopartschen Gelenk gegen den FuBriicken.

Abb. 30. Kontrollaufnahme nach der Einrichtung. Vorher Wundausschneidung, Drainage fir
24 Stunden; wegen der Nebenverletzungen am gleichen FuB war ein Drahtzug durch die Mitteliub-
knochen erforderlich. Dauerzug fiir 9 Wochen. Glatte Wundheilung, Gehgips fiir 6 Wochen.

Abb. 31. Kontrollaufnahme 3 Jahre nach dem Unfall. Aus Fersen- und Sprungbein ist ein Gebilde

entstanden. Arthrose des vorderen Sprunggelenks als Folge des Kahnbeinbruches. Kérpergewicht

der Verl.: 105 kg. Pes contractus supinatorius der verletzten Seite (s. S. 125). Gang hinkend,

kein Zehengang. Die Dorsalflexion ist bei Mittelstellung aufgehoben, Plantarflexion frei (FuB-

wurzelverletzungen!). 1. Dauerrente: 40%. Ihre frilhere Arbeit als Bedienerin kann die Verl. nicht
mehr verrichten.
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Tafel XI.

Abb. 32— 34. Doppelseitiger Fb. der Gruppe VIII (223, VIII, 20).

Abb. 32a. Abb. 32b.
Abb. 32. Aufnahmen nach der Einlieferung. Tubergelenkswinkel: a) links: — 57, b) rechts: 0.
2 Wochen nach dem Unfall trat bei dem 58jahr. Verl. eine schwere doppelseitige Lungenentziindung
auf, die zur Aufgabe der Behandlung im Dauerzug zwang. Der Verl. wurde auf eine Innere Klinik
verlegt, beide FiiBe auf Schienen gelagert. 7 Wochen nach dem Unfall stand der Verl. in Geh-
gipsverbinden auf. Anfangs wegen allgemeiner korperlicher Schwiche nur geringe Belastung.
Entfernung der Gehgipsverbinde 15 Wochen nach dem Unfall, spiterhin Zinkleimverbinde.

Abb. 33a. Abb. 33b.

Abb. 34a. Abb. 34D,
Abb. 33 und 34. Kontrollaufnahmen 3 Jahre nach dem Tnfall. Tubergelenkswinkel: a) links — 40°.
b) rechts: — 40°. Klinisch sind die Folgen den Rontgenbildern entsprechend. Hochgradiger trauma-
tischer PlattfuB beiderseits (s. Abb. 36a), vollstindig gesperrte Pro- und Supination, miihsamer,
langsamer Gang, erhebliche Beschwerden, starke Muskelabmagerung. Der Verl. ist nicht versichert,
ist daher zu einer lohnbringenden Arbeit gezwungen. Man sieht aus diesem Fall, zu welchen Folgen
eine nur mit Schienenlagerung und Gehgipsverband bei schweren Fersenbeinbriichen durchgefiihrte
Behandlung fiithren muB.
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Tafel XII.

Abb. 35a. Abb. 35b.

Abb. 36a. Abb. 36b.

Abb. 35a und 36a. Zustand nach doppelseitigem Fb. (223, VIII, 20), dessen Behandlung 2 Wochen
nach dem Unfall abgebrochen werden mubBte. AnschlieBend Schienenlagerung fiir weitere 5 Wochen,
spiter Gehgips fiir weiteré 7 Wochen. Rontgenbilder s. Abb. 32—34.

Abb. 35b und 36b. Zustand nach doppelseitigem Fb. (152, V, 44). Aufrichtung im Schraubenzug-
apparat, Weiterbebandlung im Doppelnagelgipsverband, anschlieBend Gehgipsverband. Rontgen-
bilder des linksseitigen Bruches sind auf Abb. 20—22 wiedergegeben. Der rechtsseitige Bruch zeigte
dhnliche Verhiilltnisse. Beide Verl. sind gleich alt. — Bei der Nachuntersuchung 61 Jahre. Die
Aufnahmen 35a und 36a wurden 3 Jahre nach dem Unfall, die Bilder 35b und 36b 1(!) Jahr nach dem
Unfall angefertigt. Der Gegensatz ist deutlich: Bei a erhebliche Verbreiterung beider Fersen, Um-
risse der Achillessehne stark verstrichen, hochgradiger traumatischer PlattfuB, starke Abmagerung
der Wadenmuskulatur. Klinisch war der Gang miihsam und schleppend. Bei b keine Verbreiterung
der Fersen, erhaltene Umrisse der Achillessehne, kein traumatischer Plattful, kriftige Waden-
muskulatur bereits 1 Jahr nach dem Unfall. Gang nicht auffillig. Tubergelenkswinkel zu a beider-
seits: — 40°. Tubergelenkswinkel zu b beiderseits +25°.
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